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TIIVISTELMÄ 
 
Työhyvinvointi on laaja-alainen käsite, joka muodostuu fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista 
osa-alueista. Sen kehittämisessä tulee huomioida nämä kaikki osa-alueet. Voimavaroja tulisi 
suunnata työntekijöiden hyvinvointiin, sillä terveet ja energiset työntekijät ovat laadukkaiden 
palveluiden perusta. Työuupumuksen takia joudutaan entistä useammin sairaslomalle tai 
työkyvyttömäksi. Haasteita ennestään kuormittavaksi koettuun terveydenhoitoalan työhön luovat 
2000-luvulla tehdyt uudistukset. Esimerkiksi vuosina 2001-2002 tehty hammashoitouudistus 
mahdollisti kaikkien ikäryhmien pääsyn hoitoon ja vuonna 2005 asetetun hoitotakuun mukaan 
kiireetön hoito on toteutettava puolen vuoden sisällä hoidontarpeen arvioinnista. 
 
Tämä poikittaistutkimus selvittää suuhygienistien työhyvinvoinnin nykytilaa. Vastaavia tutkimuksia 
on tehty aiemmin muun muassa hammashoitajille ja -lääkäreille. Tutkimuksen tavoitteena on 
saada ajankohtaista tietoa suuhygienistien työhyvinvointiin liittyvistä asioista. Tutkimuksen 
yhteistyökumppani on Suun Terveydenhuollon Ammattiliitto STAL ry. 
 
Tutkimukseen osallistui 49 suuhygienistiä STAL ry:n jäsenrekisteristä. Aineisto kerättiin 
sähköisellä kyselyllä ja tulokset analysoitiin tilastollisesti Webropol-ohjelman avulla sekä 
laadullisin sisällönanalyysimenetelmin. Suuhygienistit kokivat työnsä melko kuormittavaksi, mutta 
silti mielekkääksi. Kiire oli yleisin stressin aiheuttaja (f=21). Suurimmiksi voimavaroiksi koettiin 
vapaa-ajalla perhe ja työssä asiakkaat sekä työyhteisö. Suuhygienisteistä 70 % koki työilmapiirin 
olevan hyvä tai erittäin hyvä työpaikallaan. Yhteisöllisyys ja avoimuus olivat siihen eniten 
vaikuttavat asiat. Suurimmaksi kehittämisalueeksi työhyvinvoinnin kannalta nousi työyhteisön 
kehittäminen. 
 
Työhyvinvointia on korostettu nykyään paljon. Siitä on alettu puhua enemmän positiivisena 
ilmiönä. Työhyvinvoinnin tutkiminen on tärkeää, jotta työntekijät löytävät siitä kehitettävää. 
Tulosten perusteella suuhygienistien pitäisi pyrkiä vaikuttamaan päivän ohjelmaan ja aikatauluun 
siten, että työskentelystä ei tulisi liiaksi kiireen ohjaamaa. Uusien säädösten ja työnjaon 
kehittämisen rinnalla olisi hyvä tutkia työhyvinvointia säännöllisesti myös suuhygienistien 
näkökulmasta, jotta oltaisiin selvillä niiden vaikutuksista työhyvinvointiin. Tämä mahdollistaisi 
työhyvinvoinnin kehittämisen uudistusten kanssa samaan suuntaan. 
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Asiasanat: 
suuhygienisti, kvantitatiivinen tutkimus, työhyvinvointi 
  
4 
 
Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in Dental Health Care 
_____________________________________________________________________________ 
 
Author: Noora-Emilia Määttä 
Title of thesis: Well-being at Dental Hygienists’ Work 
Supervisor: Helena Heikka 
Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2012 
Number of pages: 45+10 appendix pages 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
ABSTRACT 
 
BACKROUND: Many changes have been done in Finnish health care in the 21st century. These 
changes have affected dental hygienists’ job description. There are some studies about dentists’ 
and dental assistants’ well-being at work but not so many research reports that deal with the well-
being of dental hygienists. The commissioner of the study was the Finnish Federation of Oral 
Health Care Professionals. 
 
AIM: The purpose of this study was to gain information of mental well-being among dental 
hygienists. The aim was to find out what mental resources and stress factors are included in 
dental hygienists’ work and how the work community affects well-being.  
 
METHOD: Both quantitative and qualitative methods were used. The questionnaire-based study 
was carried out via e-mail and 49 dental hygienists answered the survey. The study was mainly 
quantitative and data was analyzed using Webropol software tools. The qualitative data were 
analyzed using the method of content analysis. 
 
RESULTS: According to the study most dental hygienists thought that their job was hard but still 
meaningful. Work in a hurry was the biggest cause of stress. Most of the informants answered 
that the family is the most important mental resource in free-time. During the workday the mental 
resources are work community and clients. 70% of dental hygienists thought that work 
atmosphere was good or very good in their workplaces. Sense of community and openness 
affected the work atmosphere most. 
 
CONCLUSION: Dental health care services are developed all the time and dental hygienists’ job 
description changes as well. Various factors affect the well-being at work. Therefore it should 
been studied regularly. Dental hygienists should schedule their work to avoid hectic work pace 
and other stress factors. Results can be utilized also during the education of dental care 
professionals. 
 
_____________________________________________________________________________ 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suun terveydenhuoltoalalla on tehty 2000-luvulla useita muutoksia, minkä seurauksena 
suuhygienistien osaamis- ja vastuualueet ovat laajentuneet. Asiakaskunnan ikärakenne on 
muuttunut hammashoitouudistuksen takia, ja lisäksi haasteita luovat esimerkiksi kuntaliitokset ja 
lisääntyneet palvelut sekä terveydenhuoltolain muutokset. (Suomen Suuhygienistiliitto 2011, 
hakupäivä 1.4.2011; Ekdahl, Suominen-Taipale, Kiiskinen & Virtanen 2011, 23; Kangas 2011, 9.) 
Tämä kaikki edellyttää työntekijöiltä sopeutumista ja kärsivällisyyttä. On tullut yhä tärkeämmäksi 
kartoittaa työstressin aiheuttajia ja pyrkiä edistämään työntekijöiden hyvinvointia (Waris 1999, 3). 
Laurilan (Soiluva 2012, 18) mukaan muutoksen läpiviemisessä huolellinen suunnittelu on kaikkein 
tärkein vaihe. Muutoksen tulisi perustua suostumukseen ja se olisi huomioitava myös palkassa. 
Vastuut ja konsultointimahdollisuudet tulisi määrittää etukäteen. Työntekijän oma osaaminen on 
otettava huomioon; jos osaaminen ei riitä, ei kyseistä tehtävää pitäisi tehdä. 
 
Idea opinnäytetyöhöni syntyi jatkotutkimusaiheena Heikkilä & Ilvosen opinnäytetyöstä (2010), 
jonka aiheena oli suuhygienistien tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamat terveysongelmat ja 
niiden ennaltaehkäisy. Heidän tutkimustuloksissaan nousi esille tarve suuhygienistien  
työhyvinvoinnin selvittelyyn, sillä tulosten mukaan työhyvinvointiin liittyvät asiat ovat yksi 
suurimmista stressin aiheuttajista (Heikkilä & Ilvonen 2010, 54). 
 
Tämä tutkimus on kvantitatiivinen kuvaileva poikittaistutkimus. Tarkoituksena on siis kuvailla 
työhyvinvointiin vaikuttavia asioita suuhygienistien näkökulmasta. Yhteistyökumppaninani on 
Suun Terveydenhuollon Ammattiliitto STAL ry. Tuloksia voivat hyödyntää muun muassa suun 
terveydenhuoltoalan ammattilaiset, sillä tulosten perusteella he voivat kiinnittää paremmin 
huomiota oman työhyvinvointinsa mahdollisiin ongelmakohtiin ja pyrkiä parantamaan niitä. Myös 
uudet opiskelijat voivat pohtia hyvinvointiasioita tuoreen tutkimustiedon pohjalta.  
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2 TYÖHYVINVOINTI SUUHYGIENISTIN TYÖSSÄ 
 
 
2.1 Työhyvinvoinnin määritelmä 
 
Työterveyslaitoksen mukaan työhyvinvointi on sitä, että työnteko on mielekästä ja sujuvaa. 
Työympäristö ja työyhteisö ovat terveyttä edistäviä ja tukevat työuraa. (Huuskonen 2011, 
hakupäivä 31.3.2011.) Työhyvinvoinnin voi määritellä työntekijän fyysiseksi, psyykkiseksi ja 
sosiaaliseksi olotilaksi. Se perustuu työn, työympäristön ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. 
Ammattitaito ja työn hallinta ovat sen tärkeimmät edistävät tekijät. (Kallio, Kivistö & Turunen 
2008, 21.) Työhyvinvointi ei synny itsestään, vaan sen kehittäminen onnistuu vaikuttamalla sekä 
johtamiseen että henkilökunnan osaamiseen. Koska kiire ja aikapaine on nykyään lisääntynyt, 
yhä useampi uupuu työssään, myös entistä nuoremmat henkilöt. (Manka 2006, 12.) 
 
Työhyvinvoinnin kokeminen voi selittyä osaksi työntekijän omalla persoonallisuudella. Toisin 
sanoen syyt hyvinvoinnin eroihin voivat löytyä yksilön taustatekijöistä tai organisaatioon liittyvistä 
tekijöistä. Persoonallisuus voi vaikuttaa työhyvinvoinnin kokemiseen esimerkiksi siten, että on 
yksilöstä riippuvaa, kokeeko hän tietystä työhön liittyvästä paineesta stressiä vai tyytyväisyyttä. 
(Feldt, Kinnunen & Mäkikangas 2005, 75, 86.)  
 
Vaikka työhyvinvointi on hyvin kokonaisvaltainen aihe, keskeistä sille ovat työolotekijät. 
Työolotekijät kokonaisuutena mahdollistavat henkisen hyvinvoinnin. Hyvinvointia edistääkseen on 
vaikutettava työprosessiin, työympäristöön, työyhteisön ja organisaation toimintaan sekä 
johtamiseen. Tunnusmerkkejä henkiselle hyvinvoinnille ovat tyytyväisyys elämään ja työhön, 
aktiivisuus ja myönteisyys, oman itsensä hyväksyminen sekä kyky sietää kohtuullisesti 
vastoinkäymisiä ja epävarmuutta. (Nivala 2006, 96; Riikonen 2003, 74.) 
 
2.2 Suuhygienistin työ ja suun terveydenhuollon muutokset 
 
Suuhygienistin työ on suun terveyttä edistävää ja ylläpitävää, ennalta ehkäisevää, hoitavaa tai 
kuntouttavaa. Työ on vaativaa ja haasteellista, ja se edellyttää hammaslääketieteen ja hoitotyön 
laaja-alaisen osaamisen lisäksi kykyä työskennellä sekä itsenäisesti että moniammatillisissa 
työryhmissä. Suuhygienistin tulee myös jatkuvasti kehittää itseään ja päivittää osaamistaan. 
Osaamiskuvauksen mukaan suuhygienistien ammatillinen osaaminen jaetaan vastaanoton 
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toimintavalmiuteen liittyvään osaamiseen, kehittämis- ja johtamisosaamiseen sekä terveyden 
edistämisen ja suun terveydenhoitotyön osaamiseen. Vastuualueeseen voi kuulua seuraavia 
tehtäviä: terveysneuvonnat ja suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, 
ennaltaehkäisevä suun terveydenhoito sekä ylläpitohoidot, parodontologiset hoidot, 
lähiesimiestyö, oikomishoito sekä terveyttä edistävien projektien suunnittelu ja toteutus. 
Suuhygienisti voi toimia terveyskeskuksissa, yksityisillä vastaanotoilla, sairaaloissa, yrittäjänä, 
esimiestehtävissä sekä tutkimus-, kehittämis- ja markkinointitehtävissä. (Suomen 
Suuhygienistiliitto 2011, hakupäivä 1.4.2011; Niiranen & Widström 2005, hakupäivä 16.5.2011; 
Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 05/2006, hakupäivä 1.10.2012.) 
 
Suun terveydenhuollon palvelujen järjestämiseen liittyvä suuri muutos tehtiin vuosina 2001–2002. 
Tuolloin koko väestölle mahdollistettiin pääsy julkisen hammashoidon piiriin. Aiemmin hoitoon 
pääsy oli rajoitettu tiettyihin ikä- tai erityisryhmiin. Samalla kun nämä kansanterveyslain (1972) 
muutokset poistivat kunnallisesta hammashoidosta kaikki ikärajat, yksityisellä sektorilla 
laajennettiin sairausvakuutuskorvaukset koskemaan koko väestöä. (Ekdahl, Suominen-Taipale, 
Kiiskinen & Virtanen 2011, 23.) Muutos johti asiakasvirtaan terveyskeskuksissa. Kun palvelujen 
kysyntä kasvoi, mutta resurssit eivät, joutuivat asiakkaat jonottamaan hoitoon pääsyä. Lisäksi yhä 
usemmalla ihmisellä on omat hampaansa suussaan, mikä lisää hoidon tarvetta. Hoidon tarpeen 
kasvaminen johtaa siihen, että työnjakoa tulee kehittää, sillä hammaslääkäreillä ei ole resursseja 
hoitaa kaikkia. 
 
Hoitotakuu astui voimaan 1.3.2005. Sen mukaan hammashuollossa hoidon tarpeen arvio tulee 
tehdä kolmen arkipäivän kuluessa yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvio voi olla myös se, että 
asiakkaalla ei ole hoidon tarvetta. Arvio eroaa hoidon tarpeen määrityksestä, jonka tekee 
hammaslääkäri. Arvion voi tehdä myös esimerkiksi suuhygienisti tai hammashoitaja. (Luukkonen 
2004, 1070.) Kiireetön hoito on toteutettava kolmen kuukauden sisällä hoidon tarpeen 
arvioinnista, mutta jos asiakkaan terveys ei vaarannu, voi aikaa jatkaa vielä kolmella kuukaudella. 
(855/2004 15b §.) Myös hoitotakuu lisää työnjaon kehittämisen tarvetta, sillä kasvaneen 
asiakaskunnan lisäksi asiakkaat tulee nyt myös hoitaa tietyn ajan kuluessa. Suuhygienistien 
vastuualueet ovat lisääntyneet, kun osa hammaslääkäreiden tekemistä toimenpiteistä on siirretty 
suuhygienistin työnkuvaan kuuluvaksi. Suuhygienisti tekee esimerkiksi paljon lasten tarkastuksia 
nykyään, joten suuhygienistin tulee hallita myös kariologisen tarkastuksen teko.  
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Hoitotakuun ja kokonaisuudistuksen lisäksi haasteita luovat muun muassa sähköinen 
asiakastietojärjestelmä ja kuntaliitokset. (Kangas 2011, 9.) Kuntaliitosten seurauksena totutut 
toimintamallit voivat muuttua, ja tarvittaessa työntekijät saattavat joutua matkustamaan pidempiä 
työmatkoja toiseen toimipisteeseen. Uuden asiakastietojärjestelmän käytön opettelu vaatii 
kärsivällisyyttä ja aikaa, etenkin jos ei ole ollut aiemmin juurikaan kokemusta tietokoneista. 
Lisäksi nämä järjestelmät päivitetään aika ajoin, jolloin on kyettävä taas oppimaan uutta. 
 
Heti hammashoitouudistuksen jälkeen tehdyssä kyselytutkimuksessa nousi esille, että 
suuhygienistit käyttivät suurimman osan työajastaan kliinisiin töihin, joista hammaskivenpoisto oli 
yleisin toimenpide. Suuhygienianeuvonta oli toinen yleinen tehtävä. Yksityisellä ja julkisella 
sektorilla työskentelevien erot olivat ne, että yksityisellä suuhygienistit tekivät enemmän 
valkaisuja ja väliaikaisia siltoja, kruunuja ynnä muita. Julkisella puolella keskityttiin enemmän 
lasten tarkastuksiin, oikomistoimenpiteisiin, ravintoneuvontaan sekä jäljennösten ottoon. 
(Niiranen & Widström 2005, hakupäivä 16.5.2011.) 
 
Vuonna 2011 voimaan tullut niin sanottu neuvola-asetus tarkentaa terveydenhuoltolakia suun 
terveyden edistämisen näkökulmasta. Sen mukaan lasten suun terveystarkastuksia on 
järjestettävä koko ikäluokan kattavana määräaikaistarkastuksina. Alle kouluikäisten tarkastukset 
hoitaa suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarvittaessa hammaslääkäri. Määräaikaistarkastukset 
tulee toteuttaa 1–2-, 3–4- ja 5–6-vuotiaille. Peruskouluikäisille kuuluvat tarkastukset tekee 
hammaslääkäri, suuhygienisti tai tarvittaessa erikoisalan hammaslääkäri. Määräaikaiset 
tarkastukset on suoritettava 1., 5. ja 8. luokalla. Näiden ikäluokkien lisäksi arvioidaan yksilöllisen 
tarpeen mukaan toteutettavat tarkastukset. Tehostettu ehkäisevä suun terveydenhoito ja 
yksilölliset hoitovälit on toteuttava lapselle, jos hänellä on erityinen riski suusairauksiin. 
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 2011, hakupäivä 9.10.2012.) 
 
Alle 18-vuotiaille kunnan tarjoama hammashoito on maksutonta. Kuitenkin lukiossa tai 
ammattikoulussa opiskelevan suun terveystarkastus pitäisi toteuttaa vähintään kerran opiskelun 
aikana, vaikka opiskelija olisikin yli 18-vuotias. Suun terveydenhoidon ammattihenkilön tulee 
arvioida ensimmäistä lastaan odottavan perheen suun terveydentila vähintään kerran. Tämä 
kuuluu neuvolatoimintaan ja on maksutonta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 2011, 
hakupäivä 9.10.2012) Tämä tarkoittaa sitä, että kunnan suun terveydenhuolto saa lisää 
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asiakasryhmiä, joille suun terveystarkastus ja hoidon tarpeen arvio tulee toteuttaa. Tästä seuraa 
edelleen työnjaon kehittämistä, kun uudet asiakasryhmät jaetaan eri ammattiryhmille osaamisen 
mukaan. 
 
Uudistusten ja asetusten aiheuttaman asiakaskunnan ikärakenteen muuttumisen sekä uusien 
asiakasryhmien syntymisen lisäksi omat haasteensa luo työvoiman saatavuus. Suuhygienistien 
hyvä työllisyystilanne on pysynyt samana useamman vuoden. Hammaslääkäreistä sen sijaan on 
pulaa; vuonna 2006 hammaslääkärivaje oli 13 % ja suurimmillaan se oli HUSin, Varsinais-
Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon alueella. On arvioitu, että nykyisillä koulutusmäärillä 
hammaslääkärien määrä laskee tulevina vuosikymmeninä tasaisesti. (Suominen-Taipale 2007, 
15–17) Alueellisia eroja siis on, joten suuhygienistin vastuualueet voivat myös mahdollisesti 
vaihdella alueittain. Jos työntekijöistä on pulaa, voidaan päätellä, että työssä olevilla olisi 
mahdollisesti enemmän töitä ja asiakkaita hoidettavanaan. Liiallisesta työmäärästä aiheutuva 
kiire ja stressi kuormittavat työntekijöitä, mikä jatkuessaan voi johtaa jopa sairaspoissaoloihin, 
jolloin pula entisestään kasvaa. 
 
2.3 Työhyvinvointia edistävät asiat 
 
Työhyvinvointi ja työmotivaatio ovat läheisessä kytköksessä toisiinsa. Tutkimuksissa on havaittu, 
että motivaatio syntyy työn sisällöstä. Työn tulisi olla sopivasti haastavaa ja mielekästä. On myös 
tärkeää, että työntekijällä on tarvittava osaaminen. Motivaatiota lisää se, että ihminen voi 
vaikuttaa työhönsä. (Nivala 2006, 96–98.) Kankaan (2011, 46) mukaan työn haasteellisuutta ei 
pidetä kovin tärkeänä, mutta työn pysyminen mielekkäänä vaatii ajoittaisia haasteita. 
 
Yksi eniten tutkituista myönteisistä työhyvinvoinnin kuvaajista on työtyytyväisyys, joka tarkoittaa 
pääpiirteittäin sitä, missä määrin työntekijät pitävät työstään. Työtyytyväisyyttä voidaan tarkastella 
useasta näkökulmasta, esimerkiksi tarpeiden tyydyttämisen näkökulmasta, jolloin työtyytyväisyys 
syntyy sen mukaan, kuinka paljon työ tyydyttää yksilön tarpeita. Nykyisin työtyytyväisyyden 
määritellään useimmiten olevan myönteinen asenne, joka kohdistuu työhön. Siinä korostuvat 
tunneperäiset elementit. Tämän määritelmän mukaan tarpeiden tyydyttämisen lisäksi yksilö tekee 
työtä asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseksi. Yleisesti yksilön tyytyväisyyttä työhön tutkitaan 
tarkastelemalla kokonaisvaltaista tunnetta, mutta sen rinnalla käytetään monesti myös 
tyytyväisyyttä työn eri osa-alueisiin. (Feldt, ym. 2005, 59–61.) 
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Työn imun käsite kuvaa työhyvinvoinnin positiivista tilaa. Se on suhteellisen pysyvä ja 
myönteinen tila, jonka pohjana on tarmokkuus, omistautuminen ja työhön uppoutuminen. 
(Hakanen 2005, 28.) Työn imua voi tarkastella kahdesta näkökulmasta: joko työuupumukseen 
liitettynä vastakohtana tai sen vastakohtana, mutta kuitenkin täysin erillisenä ilmiönä. Yksilön 
voimavaratekijöiden on havaittu olevan selkeästi yhteydessä työn imuun. (Feldt, ym. 2005, 68.) 
 
Työn imua lisääviä asioita ovat onnistumiset työssä, työn monipuolisuus ja haastavuus, 
vaikutusmahdollisuudet, työpaikalla koettu arvostus, itsensä kehittäminen, työn itsenäisyys sekä 
riittävä ja myönteinen palaute suhteessa ponnisteluihin. Lisäksi työn imuun vaikuttavat 
kannustava johtaminen, yksilölliset voimavarat sekä rasituksesta palautuminen. (Tjäder 2010, 
hakupäivä 31.3.2011; Vauhkonen 2011, hakupäivä 31.3.2011). 
 
Satunnainen katkos työuralla, esimerkiksi työpaikan vaihdos tai yksittäinen työttömyysjakso, on 
työhyvinvoinnin kannalta myönteinen asia. Pitkäaikainen epävakaa työtilanne voi puolestaan 
lisätä työuupumuksen riskiä. (Hakanen 2005, 283) Kankaan (2011, 48) tutkimuksessa lyhyet 
sopimukset koettiin työhyvinvointia heikentäviksi asioiksi. Työolot osoittautuivat yksilön 
persoonallisuutta suuremmiksi vaikuttajiksi työhyvinvoinnin kannalta, ja monilla haastatelluilla 
työuupumusta edelsivät useita vuosia kestäneet, voimavaroja kuluttavat työolot. Työn imu on 
osoittautunut selvästi uupumusta ehkäiseväksi tekijäksi. (Hakanen 2005, 284–285.)  
 
Työkyky on yksilön, työn ja työyhteisön vuorovaikutuksesta syntyvä kokemus hyvinvoinnista, joka 
muuttuu jatkuvasti. Työkyky on ihmisen omaan arvioon perustuva tulkinta voimavarojen ja 
vaatimusten välisestä suhteesta. Hallinnan kokemus syntyy, kun työntekijät voivat vaikuttaa 
työhönsä. Tämä edistää työsuorituksen hyvää tasoa ja ennaltaehkäisee stressiä. (Nummelin 
2008, 29.) Työkyvyn ylläpitämisen ja työyhteisön kehittämisen kannalta keskeisiä ominaisuuksia 
ovat vaikutusmahdollisuudet omaan työhön ja työpaikan asioihin sekä vastuun saaminen ja 
uuden oppiminen. Nämä asiat myös lisäävät työhyvinvointia ja työmotivaatiota. (Loppela 2004, 6.) 
 
2.4 Työhyvinvointia kuormittavat asiat 
 
Henkinen kuormittuminen ei ole yksiselitteinen asia, sillä psyykkisten tekijöiden, henkilökohtaisten 
kykyjen ja ominaisuuksien lisäksi siihen vaikuttavat tunteet ja tuntemukset, mutta myös fyysiset 
tekijät (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2006, 3). Työhön liittyvät kuormitustekijät johtuvat 
työstä tai työympäristöstä. Kuormittuminen on yksilöllistä, sen laatu ja määrä vaihtelevat 
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työntekijän tilanteen mukaan. Työtä kuormittavat asiat voivat olla laadullisia tai määrällisiä 
aiheuttaen yli- tai alikuormitusta. Kuormitus on määrällistä, jos sitä on liikaa, liian vähän tai siihen 
liittyy aikapaineita. Kuormitus on laadullista, jos työ kuormittaa muistia tai vaatii jatkuvaa 
tarkkaavaisuutta, ihmisten kohtaamista tai nopeita reaktioita. (Työturvallisuuskeskus, hakupäivä 
26.1.2012.) On muistettava kuitenkin työn ja vapaa-ajan yhteys; vapaa-ajan tapahtumista johtuva 
stressi tai muu kuormitus voi vaikuttaa myös työhön. 
 
Tutkimuksen mukaan hammaslääkäreitä kuormittavat eniten kiire ja aikapaine, työn määrä, 
epäselvät työroolit ja vastuut, potilastyöhön liittyvät emotionaaliset kuormitukset sekä työn 
vastuullisuus (Tilander 2011, 10). Nämä voivat olla kuormittavia asioita myös suuhygienistin 
työssä. Suuri työn määrä voi aiheuttaa kiirettä, joten koettu stressi ei välttämättä johdu vain 
yhdestä tietystä asiasta, vaan voi olla monen tekijän summa. Uudistetun työnjaon seurauksena 
suuhygienistien työnkuva on laajentunut, jolloin työmääräkin on kasvanut, mikä voi aiheuttaa 
stressiä. 
 
Tutkimuksen mukaan hammashoitajista 47 % koki töitä olevan liikaa. Työn vaatimukset koettiin 
suurimmilta osin kohtalaisiksi. Vastaajista 58 % oli sitä mieltä, että työmäärä jakautuu 
epätasaisesti ja noin puolet hammashoitajista kertoi joutuvansa työskentelemään nopeasti melko 
usein. (Vainio 2009, 24–25, 28, 35.) Suuhygienistien työnkuvan laajennuttua työmäärä 
oletettavasti kasvaa. Aikaa ei silti ole merkittävästi enempää, ellei palkata lisää työntekijöitä. 
Tämä voi johtaa koettuun kiireeseen ja nopeutuneeseen työskentelyyn. Vaikka työnteon tulisi olla 
tehokasta, se ei saisi olla hätiköityä. 
 
Työstressi määritellään työn vaatimusten ja yksilön ristiriidaksi. Stressiä voivat aiheuttaa sekä 
liian vähäiset että liian suuret haasteet. Stressi on inhimillistä ja kuuluu elämään, ja se voi olla 
myös positiivinen voimavara. Ihminen kestää kyllä lyhytaikaisen stressin, mutta jatkuva kierre voi 
aiheuttaa seuraamuksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006, hakupäivä 7.4.2011.) 
Pitkäaikaisen työstressin tuloksena voi syntyä työuupumusta, joka ilmenee uupumusasteisena 
väsymyksenä, kyynistymisenä ja ammatillisen itsetunnon heikkenemisenä 
(Työturvallisuuskeskus, hakupäivä 26.1.2012). 
 
Työuupumusta voivat seurata yksilötasolla masennus, psykosomaattinen oireilu sekä 
yleisterveyden heikkeneminen ja päihdeongelmat. Yksilö voi alkaa suhtautua työhönsä 
tyytymättömästi ja suunnitella eroavansa työstä. Työyhteisöstä irrottautuminen tai syrjäytyminen 
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on mahdollista. Työyhteisössä työuupumus voi vaikuttaa siten, että työntekijöiden poissaolot ja 
sairaslomat lisääntyvät, työntekijöiden vaihtuvuus kasvaa, työsuoritukset vähentyvät ja niiden 
laatu huononee. (Rovasalo 2000, 2300.) 
 
Työuupumus ei ole sairaus vaan oirediagnoosi nykyisen tautiluokituksen mukaan. Tämä 
tarkoittaa käytännössä sitä, että jos se on päädiagnoosina, ei työnantajan tarvitse huolehtia 
korvauksista, sillä sairausvakuutus vaatii, että työkyvyn menetys johtuu sairaudesta. Tästä usein 
seuraa se, että päädiagnoosiksi päädytään laittamaan jokin mielenterveyden häiriö, joka on 
yleisimmin masennus. Yhä useammin työkyvyttömyyden syynä ovatkin mielenterveyden häiriöt. 
(Rovasalo 2000, 2301; Nummelin 2008, 83; Rissa 1998, 38.)  
 
Vaikka tuki- ja liikuntaelinrasitukset ovat hammaslääkäreiden keskuudessa vähentyneet, 
työuupumusoireilu ja sairauspoissaolot ovat lisääntyneet. Jos tämä on kasvava suuntaus, 
hammaslääkäreiden työhyvinvointi jatkaa heikkenemistään. Jo nyt etenkin julkisella sektorilla 
työskentelevät hammaslääkärit kokevat työtahdin kiristyneen ja työmotivaation heikentyneen, 
vaikka lakiuudistukset eivät ole voineet vielä vaikuttaa pitkällä aikavälillä kehittyvään 
työuupumukseen. Työuupumus riski kasvaa edelleen, jos lakimuutokset alkavat näkyä 
lisääntyneinä vaatimuksina työssä. (Suomen Hammaslääkärilehti 7/2004, 423.) 
 
Työhyvinvoinnin kannalta liiallisen kuormittumisen ennaltaehkäisykeinoja ovat muun muassa 
henkilöstömäärän oikea mitoitus, tehtävien ja tavoitteiden selkeys, osaamisen ylläpitäminen ja 
kehittäminen, esimies- ja johtamistaitojen kehittäminen, vuorovaikutustaitojen ja 
ongelmanratkaisutaitojen kehittäminen, yhteistyön ja muiden toimintatapojen kehittäminen, 
työhyvinvoinnin seuranta, stressinhallintakurssit, kuntopiirit ja painonhallintakurssit sekä 
virkistystoiminta. (Nummelin 2007, 118.) 
 
Hammaslääkäreiden keskuudessa etenkin esimiestyön kehittäminen nousi tärkeäksi osaksi 
työhyvinvoinnin kehittämistä, sillä esimieheltä saatu tuki koettiin riittämättömäksi. Tukemalla 
ammatissa toimimisen ensimmäisiä vuosia voidaan ehkäistä työuupumuksen syntymistä. Näiden 
lisäksi tutkimuksessa esille nousseita kehittämisalueita ovat työn kuormittavuuden hallinta, 
voimavaratekijöiden vahvistaminen, työyhteisön keskustelufoorumit, työn sisältöjen ja työroolien 
kehittäminen uran aikana, joustavat työaikaratkaisut, fyysisen työkyvyn ylläpitäminen ja 
hammashoitouudistuksen vaikutusten seuranta työpaikoilla sekä alueellisesti että 
valtakunnallisesti. (Suomen Hammaslääkärilehti 7/2004, 424.) 
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2.5 Työyhteisön yhteys työhyvinvointiin 
 
Leppäsen (2002) mukaan saman perustehtävän toteutumiseksi työskentelevät työntekijät voidaan 
määritellä työyhteisöksi. Työyhteisön käsite on otettu korvaamaan aiemmin käytettyä 
ihmissuhteet ja sosiaaliset suhteet työpaikalla. Himbergin (1996) mukaan työyhteisön 
tunnuspiirteitä ovat työntekijöiden välinen vuorovaikutus ja pyrkimys yhteisiin tavoitteisiin. (Hyrkäs 
& Kaukonen 2007, 13–14.) 
 
Työilmapiirin on todettu vaikuttavan muun muassa sairauslomien määrään, palvelun laatuun ja 
työntekijöiden moraaliin sekä tiimin tehokkuuteen. Työntekijöiden vuorovaikutus muokkaa 
ilmapiiriä. Varmuus tulevaisuudesta ja usko ongelmanratkaisumahdollisuuksiin edistävät hyvää 
ilmapiiriä, kun puolestaan epävarmuus ja ulkoiset uhat voivat vaikuttaa siihen kielteisesti. 
(Sinokki, 2010, 1805.) Hyvä työilmapiiri koettiin hammashoitajien keskuudessa tärkeimmäksi 
työhyvinvointia edistäväksi tekijäksi. Lisäksi työhyvinvointia hammashoitajien mielestä lisäsi 
työyhteisö, ajankäytön suunnittelu ja säännöllinen päivätyö. Työhyvinvointia heikentäviksi 
tekijöiksi nousi selkeimmin esille kiire sekä lisäksi huono ilmapiiri, jota aiheutti riidat ja selän 
takana puhuminen. (Vainio 2009, 31–32.) 
 
Erimielisyydet ja ristiriidat kuuluvat työyhteisöön, eikä niiltä voi välttyä. Jos ristiriita pitkittyy, voi se 
johtaa yhteistyöongelmiin, klikkiytymiseen, puolien valintaan ja mustavalkoajatteluun. 
Pahimmillaan se voi synnyttää epäasiallista kohtelua ja työpaikkakiusaamista. Ongelmia tulee 
silloin, jos ristiriitoja ei osata käsitellä. Ratkaistuina ne usein kehittävät työyhteisöä entisestään. 
(Aho 2011, hakupäivä 31.3.2011.) Sukupuolten välillä on selkeästi erilainen tapa käsitellä 
ristiriitoja. Miehet saattavat sanoa suoraan toiselle osapuolelle, mitä ajattelee. Asia käsitellään ja 
työtä jatketaan normaalisti. Naiset puolestaan eivät välttämättä sano mitään ristiriidan toiselle 
osapuolelle, mutta puhuvat omien ystäviensä tai lähimpien työkavereidensa kanssa, jolloin kahtia 
asettelua voi tapahtua. 
 
Häirinnällä tarkoitetaan yleisen hyvän tavan vastaista, jatkuvaa ja toistuvaa kielteistä kohtelua, 
joka häiritsee työntekoa. Se voi olla loukkaamista, nöyryyttämistä, juoruilua,  alistamista tai 
mitätöintiä ja ilmetä sanoin, toimin tai asentein. Epäasiallisella kohtelulla voidaan tarkoittaa 
esimerkiksi kohtuuttomien työmäärien antamista kohtuuttomassa aikataulussa, muusta 
työyhteisöstä eristämistä, osaamisen kannalta vaatimattomien tehtävien antamista tai huutamista. 
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Häirintä ja epäasiallinen kohtelu voivat olla lähtöisin esimiehestä, työyhteisöstä tai asiakkaasta. 
(Aho 2010, hakupäivä 31.3.2011; Hanhinen, Parvikko, Rantanen & Tamminen-Peter 1994, 85; 
Työturvallisuuskeskus, hakupäivä 26.1.2012.)  
 
Keskimääräistä useammin häirintää ja epäasiallista kohtelua esiintyy sellaisilla työpaikoilla, joilla 
työnjaot ja vastuualueet ovat epäselvät tai yleisistä toimintatavoista ei ole sovittu tarpeeksi hyvin. 
Työpaikoilla voi olla myös uhkaa, epävarmuutta ja työntekijät saattavat kilpailla keskenään. 
Työpaikkakiusaamiseksi häirintä ja epäasiallinen kohtelu muodostuvat, kun kahden tai 
useamman ihmisen välillä on toistuva huonon työkäyttäytymisen vallankäyttötilanne. Huono 
ilmapiiri työpaikalla tai tyytymättömyys esimieheen altistaa kiusaamiselle. Työntekijöiden runsas 
stressi voi purkautua työpaikkakiusaamisena. (Aho 2010, hakupäivä 31.3.2011; 
Työturvallisuuskeskus, hakupäivä 26.1.2012.) Kiusattu ihminen tuntee itsensä 
puolustuskyvyttömäksi. Kiusaaminen on henkilökohtainen kokemus ja siitä voi olla muitakin 
näkemyksiä toisilta tahoilta. (Nummelin 2008, 113.) 
 
Häirinnän ja epäasiallisen kohtelun kohteeksi joutuneilla on todettu psykosomaattisia oireita, 
kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, hermostuneisuutta ja itsetunto-ongelmia. Pitkään 
jatkuneen kiusaamisen seurauksena on havaittu myös traumaperäisen stressin oireita. 
Sairauspoissaolot ovat yleisempiä häirintää ja epäasiallista kohtelua kokeneilla. (Ahola, Kivistö & 
Vartia 2006, 68.) On tutkittu, että psykologinen stressi lisää riskiä ihan tavalliseen flunssaankin, 
sillä stressi vaikuttaa ihmisen vastustuskykyyn heikentävästi (Hinshaw, Richter & Kramer 2010, 
235). Sekä häirinnän ja epäasiallisen kohtelun kohteeksi joutuneilla että työssä uupuneilla voi olla 
samankaltaisia oireita.  
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tämän kuvailevan kvantitatiivisen poikittaistutkimuksen tavoitteena on kerätä ajankohtaista tietoa 
suuhygienistien työhyvinvoinnin tilasta. Tutkimuksen tutkimustehtäviksi muodostuivat seuraavat: 
 
1. Miten suuhygienistit kuvaavat työhyvinvointinsa tilaa? 
1.1 Mitä asioita suuhygienistit kokevat voimavaroikseen? 
1.2 Mitä asioita pidetään kuormittavina? 
2. Miten suuhygienistit kuvaavat työyhteisötekijöitä työhyvinvoinnin näkökulmasta?  
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4 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS 
 
 
4.1 Kvantitatiivinen tutkimusote 
 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää lukumääriin ja 
prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä sekä asioiden välisiä riippuvuuksia tai tapahtuneita 
muutoksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla, 
mutta ei kyetä selvittämään ilmiöiden syitä. (Heikkilä 1999, 15–16.) Tutkimustieto saadaan 
numeroina tai se ryhmitellään numeeriseen muotoon, jonka jälkeen tutkija tulkitsee olennaisen 
tutkimustiedon sanallisena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvailla, miten asiat liittyvät 
toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.) 
 
Kvantitatiiviselle tutkimukselle on yleistä, että tutkittavien määrä on suuri. Mitä suurempi otos on, 
sen paremmin sen voi yleistää perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 17.) Deskriptiivisen eli kuvailevan 
tutkimuksen yksi perusominaisuus on tulosten yleistettävyys, joka mahdollistetaan nimenomaan 
laajalla aineistolla (Heikkilä 2004, 14).  
 
Tutkimuksen objektiivisuus eli puolueettomuus voidaan jakaa kahteen osaan: tulokset 
havaintoina ja tunnuslukuina sekä niiden tulkinta. Tutkimuksen ja tulosten objektiivisuutta eli 
puolueettomuutta lisää tutkijan ja tutkittavien etäinen suhde prosessin aikana sekä tutkijan 
mahdollisimman vähäinen vaikutus vastauksiin ja tuloksiin. Tulkinnassa tulokset asetetaan 
tutkimuksen ulkopuoliseen viitekehykseen, joten tulkintaan vaikuttaa se, mihin viitekehykseen 
tutkija ne asettaa. (Vilkka 2007, 16.) Objektiivisuus toteutui tutkimusprosessin aikana, sillä en 
koskaan tavannut tutkittavia henkilökohtaisesti, enkä päässyt vaikuttamaan tutkimuksen tuloksiin. 
 
4.2 Tiedonantajien valinta 
 
Tiedonantajat rajattiin työssäkäyviin, ammattiin jo valmistuneihin suuhygienisteihin. Ajatuksena 
oli, että vastaajat ovat jo saaneet työelämäkokemusta ja voivat perustaa osan vastauksistaan 
nykyiseen työympäristöönsä. Lisäksi ehtona oli, että henkilöllä on sähköpostiosoite 
käytettävissään, jotta kyselylomakkeen välittäminen vastaajalle onnistuisi. Tiedonantajat on valittu 
Suun Terveydenhuollon Ammattiliiton STAL ry:n jäsenrekisteristä. 
 
18 
 
Jos perusjoukko on hyvin suuri ja tiedot halutaan nopeasti, tai jos kokonaistutkimuksen 
toteuttaminen vaatii liikaa resursseja, suoritetaan otantatutkimus, jonka tulisi olla kuin pienoiskuva 
perusjoukosta (Heikkilä 1999, 32). Päädyin otantatutkimukseen, koska perusjoukko on suuri ja 
aineiston keruulle varattu aika oli rajallinen. 
 
Jotta tuloksia voitaisiin yleistää koko perusjoukkoon, on toteutettava onnistunut otanta, jonka 
ominaispiirre on satunnaisuus. Kun ei perusjoukko ei ole tarkkaan tiedossa, voidaan käyttää 
systemaattista otantaa. Esimerkiksi asiakasrekisterit tai aakkosjärjestyksessä olevat luettelot ovat 
sellaisia, että perusjoukko on ominaisuuksiensa perusteella satunnaisessa järjestyksessä. 
Systemaattisessa otannassa perusjoukko laitetaan jonoon, jonka jälkeen valitaan otoskoko, joka 
tässä tutkimuksessa on 100. Perusjoukon lukumäärä jaetaan otoskoolla ja pyöristetään 
kokonaisluvuksi, jotta saadaan poimintaväli. Lopuksi täytyy vielä arpoa otannan aloituskohta. 
(Valli 2001, 13–16; Vilkka 2007, 53.) Koska tässä tutkimuksessa otos valitaan STAL ry:n 
jäsenrekisteristä, valitsin otantatavaksi systemaattisen otannan. STAL ry:n suuhygienistijäseniä 
on lähes 1800. Otos rajattiin jo valmistuneisiin suuhygienisteihin, joiden lukumäärä jaettiin 
sadalla. Saatu luku pyöristettiin kokonaisluvuksi, jolloin saatiin poimintaväli. Arvotusta 
aloituskohdasta lähtien valittiin poimintavälin mukaisesti 100 tutkimukseen osallistujaa. 
 
4.3 Kysely tutkimusmenetelmänä ja mittarin laadinta 
 
Kyselytutkimuksen etuna on, että se säästää aikaa ja vaivannäköä. Se mahdollistaa laajan 
tutkimusaineiston ja jos lomake on suunniteltu huolellisesti, tulokset on myös nopea analysoida 
tietokoneen avulla. Toisaalta kyselytutkimuksen huonoina puolina voidaan pitää, että ei voida olla 
varmoja siitä, että vastaajat ovat ymmärtäneet kysymykset oikein tai kuinka vakavasti he ovat 
suhtautuneet vastaamiseen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) 
 
Kyselytutkimus voi olla kyselylomakkeella toteutettava tai haastattelututkimus. Englanninkielinen 
nimitys survey tarkoittaa sekä lomakkeella että haastattelemalla toteuttavaa tutkimusta. Suomeksi 
ne voidaan erottaa termeillä kysely ja haastattelu. Kyselylomaketta kutsutaan mittariksi, joka 
koostuu useasta kysymyksestä eli osiosta. Osiot voivat olla avoimia tai suljettuja eli strukturoituja. 
Avoimiin osioihin vastataan vapaamuotoisesti, suljettuihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. 
(Vehkalahti 2008, 11–12, 23–24.) Hyvän kyselylomakkeen ominaisuuksia ovat mm. selkeys ja 
siisteys, oikea asettelu, loogisuus ja validiteetti, joka tarkoittaa sitä, että mittari mittaa juuri sitä, 
mitä oli tarkoituskin (Heikkilä 1999, 47; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). 
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Ennen aineiston keräämistä tapahtuu operationalisointi ja strukturointi. Teoreettisten ja 
käsitteellisten asioiden muuttamista arkikielellä ymmärrettävään ja mitattavaan muotoon 
kutsutaan operationalisoinniksi. Jos operationalisointia ei ole tehty huolella, voi mittarista tulla 
sellainen, ettei se mittaa tarkasti sitä, mitä haluttiin. Strukturointi tarkoittaa sitä, että tutkittavat 
asiat vakioidaan siten, että kaikki vastaajat ymmärtävät kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot 
samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14–15, 36, 42.) Muodostin kyselylomakkeeni (liite 3) 
mahdollisimman selkeäksi ja ymmärrettäväksi. Kysymykset luotiin tutkimustehtävien pohjalta ja 
osassa kysymyksistä on käytetty apuna Heikkilä & Ilvosen (2010) opinnäytetyötä. 
 
Kyselylomake muodostui suurimmaksi osaksi vaihtoehtokysymyksistä, joissa siis annettiin valmiit 
vastausvaihtoehdot, joista yhden voi valita. Osaan vaihtoehtokysymyksistä lisättiin vielä yksi 
avoin kysymys, jolloin näistä muodostui sekamuotoisia kysymyksiä. Jos on syytä epäillä, että 
kaikkia vastausvaihtoehtoja ei tunneta, voi sekamuotoinen kysymys olla toimiva (Vilkka 2007, 69). 
Lomakkeessa oli myös muutamia avoimia kysymyksiä, yksi monivalintakysymys ja neljä 
kysymyksistä yhdistettiin taulukkomaisesti 4-portaisella Likertin asteikolla. Likertin asteikkoa 
käytetään mielipideväittämissä (Vilkka 2007, 46). 
 
Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista vastausten keräämistä. Esitestaajina voivat 
olla esimerkiksi asiantuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilöt. (Vilkka 2007, 78.) 
Kyselylomake  esitestattiin kolmella Oulun seudulla työskentelevillä suuhygienisteillä, jotka eivät 
kuuluneet otokseen, mutta kuitenkin kuuluvat perusjoukkoon. Esitestauksella varmistettiin, että 
kysymykset ovat ymmärrettäviä, ja että ne ymmärrettäisiin samalla tavalla. Testaajat saivat 
kommentoida, puuttuiko jokin olennainen kysymys tai oliko mukana turhia kysymyksiä, toimivatko 
vastausohjeet halutulla tavalla ja mittasiko lomake juuri niitä asioita, joita oli tarkoituskin. Pääosin 
mittari todettiin toimivaksi, joitakin korjauksia tehtiin esitestauksen jälkeen. Tällaisia olivat 
esimerkiksi kahden kysymyksen muokkaus ymmärrettävämpään muotoon ja jatkokysymyksen 
asettelu selkeämmin. 
 
Vastausaika määritettiin esitestauksen perusteella ja ilmoitettiin saatekirjeessä (liite 2), joka 
lähetettiin tutkimukseen osallistuneille suuhygienisteille kyselylomakkeen lisäksi. Saatekirjeen 
tulee olla motivoiva ja siinä pitää olla riittävästi tietoa tutkimuksesta, sillä sen perusteella henkilö 
päättää osallistumisestaan tai kieltäytymisestään tutkimukseen. Saatekirjeen pituus on 
korkeintaan yksi sivu. (Vilkka 2007, 65, 80–81.) 
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4.4 Aineiston keruu 
 
Otin vuoden 2011 syksyllä yhteyttä STAL ry:een ja kyselin kiinnostuksesta yhteistyöhön 
opinnäytetyöni suhteen. He kiinnostuivat yhteistyöstä, sillä tutkimuksen aihetta pidettiin 
ajankohtaisena ja tärkeänä. Ehdotin, että he poimisivat tutkimustani varten jäsenrekisteristään 
sähköpostiosoitteet systemaattisella otannalla ohjeideni mukaisesti. Sain listan 
sähköpostiosotteista, joista suurin osa oli sellaisia, ettei vastaajan henkilöllisyyttä voi arvata, vaan 
osoite muodostui kirjainyhdistelmistä ja/tai numeroista. 
 
Jotta vastaukset saadaan ilman erillistä tietojen käsin syöttöä ja tallentamista, on käytettävä 
jotakin ohjelmallista lomakkeenkäsittelijää sähköpostikyselyä tehdessä (Kuula 2011, 174). Kysely 
toteutettiin sähköisesti Webropol 2.0 -kyselysovelluksella. Kyselyn aikana on mahdollista seurata, 
kuinka kysely etenee ja lähettää muistutuskirje heille, jotka eivät ole vielä vastanneet. Vastaukset 
tallentuvat ohjelmaan ja kyselyn päätyttyä on mahdollista tulostaa vastauksista perusraportti. 
Valitsin Webropol-ohjelman, sillä se on yleisesti käytössä Oulun seudun ammattikorkeakoulussa 
ja koin sen käytön melko yksinkertaiseksi ja toimivaksi. Sähköisen kyselyn valitsemista 
paperikyselyn sijaan puoltaa sen helppous; se on nopea tapa vastata ja nykyisin varmasti suurin 
osa ihmisistä on tavoitettavissa sähköpostin välityksellä. Lisäksi sähköisestä kyselymenetelmästä 
ei koidu ylimääräisiä kustannuksia. 
 
Kyselyyn vastaamiseen annoin aikaa kaksi viikkoa. Pyrin tällä ehkäisemään mahdollista katoa, 
sillä liian pitkällä vastausajalla kysely voi unohtua. Liian lyhyellä ajalla ei välttämättä ehditä 
vastaamaan. Kysely lähetettiin sadalle suuhygienistille. Ensimmäisen viikon jälkeen lähetin 
muistutuskirjeen heille, jotka eivät olleet vielä vastanneet. Koska ensimmäisellä kahdella viikolla 
ei saatu riittävästi vastauksia, kyselyaikaa jatkettiin edelleen viikolla, ja ei-vastanneille lähetettiin 
muistutuskirje. Muistutuskirjeen lähettämisen jälkeen vastaajamäärä lisääntyi aina 2–5 
vastaajalla. Lopullisesti vastausaikaa venytettiin kuukauden mittaiseksi ja vastausprosentiksi 
muodostui 49 %.  
 
4.5 Aineiston analysointi 
 
Aineiston keräämisen jälkeen se tulee käsitellä siten, että tutkimustehtäviin saadaan ratkaisut 
(Heikkilä 2004, 142). Tutkimusaineisto analysoitiin Webropol Analytics -lisämoduulin avulla. 
Kyselyn tulokset tallentuivat suoraan Webropol-ohjelman perusraportille, josta tulokset nähdään 
21 
 
frekvensseinä ja prosentteina. Perusraportissa on suoraan selkeät pylväskuviot, jotka voidaan 
esittää absoluuttisina frekvensseinä tai prosentuaalisina jakaumina. Käytin apuna molempia 
ominaisuuksia, pääsääntöisesti prosentuaalisia jakaumia. Tarvittavat kuviot sain suoraan 
Webropol-ohjelmasta ja taulukot muodostin Microsoft Word -ohjelman taulukko-työkalulla.  
 
Webropol-ohjelmalla voi muokata ainestosta myös esimerkiksi ristiintaulukoita tai suodattaa 
vastauksia. Käytin ristiintaulukointiominaisuutta verratakseni eri taustatiedoilla esiintyvien 
vastauksia, esimerkiksi terveyskeskuksessa työskentelevien ja yksityisellä vastaanotolla 
työskentelevien. Kyselylomakkeessa yksi kysymys oli jatkokysymyksenä edellisestä, johon 
edelliseen kysymykseen tietyllä tavalla vastanneet vastasivat. Tässä jatkokysymyksesä oli 
kuitenkin enemmän vastauksia kuin olisi pitänyt, joten Webropol-ohjelman avulla voitiin suodattaa 
ne vastaukset pois, jotka eivät täyttäneet edelliseen kysymykseen liittyviä ehtoja. Ylimääräisten 
vastausten suodattaminen ei kuitenkaan vaikuttanut tutkimustuloksiin. 
 
Kyselylomakkeessa on myös muutamia avoimia kysymyksiä, joihin vastaajat saivat vapaasti 
kirjoittaa vastauksen. Näiden avoimien kysymysten analysoinnin apuna käytetään laadullisen 
tutkimusmenetelmän analyysimenetelmiä, joista perinteisin on sisällönanalyysi (Sarajärvi & Tuomi 
2009, 91). Sisällönanalyysin eri muodoista tässä tutkimuksessa käytettiin aineistolähtöistä 
analyysia. Aineistolähtöisessä analyysissä pohjana käytetään tutkimuksen tarkoitusta sekä 
tutkimustehtäviä. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 95, 97). 
 
Analysointi aloitettiin avoimiin vastauksiin perehtymällä. Seuraavaksi aineisto pelkistetään eli 
tiivistetään ja pilkotaan osiin, jolloin saadaan esille tutkimustehtäviin perustuvat pääasiat 
(Sarajärvi & Tuomi 2009, 109). Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään samankaltaisuuksien tai 
erovaisuuksien mukaan ja yhdistetään ne luokaksi, jolle nimetään sitä kuvaava käsite (Sarajärvi & 
Tuomi 2009, 110). Luokittelun jälkeen aineisto voidaan kvantifioida eli lasketaan, kuinka usein 
sama asia esiintyy vastauksissa (Sarajärvi & Tuomi 2009, 120). Tällä tavoin vastauksista saatiin 
nostettua esille ne asiat, jotka yleisimmin mainittiin, esimerkiksi suurimmat voimavaratekijät 
suuhygienistien keskuudessa. Kaikki vastaukset otettiin kuitenkin huomioon, jolloin saatiin myös 
esimerkiksi yhteen tai kahteen kertaa mainittu asia esille. 
 
Muutama vastaus hylättiin kysymyksessä ”Oletko kokenut epäasiallista kohtelua (esim. 
kohtuuttomien tai vaatimattomien työmäärien antamista, työyhteisöstä eristämistä, huutamista)?”. 
Vaihtoehdon ”kyllä, millaista?” avoimissa vastauksissa ei oltu vastattu tarkoittamallani tavalla. 
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Epäasiallisesta kohtelusta mainittiin, mutta se ei kohdistunut vastaajaan itseensä. Hylättyjä 
vastauksia oli yhteensä kaksi kappaletta. Samoin lomakkeen viimeisessä kysymyksessä: ”Miten 
työhyvinvointia voitaisiin kehittää työyhteisössäsi?” hylättiin kolme vastausta siitä syystä, että ne 
eivät vastanneet kysymykseen, vaan totesivat jotain aiheen vierestä. 
 
Kuvailevan kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on yleistettävyys (Vilkka 2007, 17; Heikkilä 
2004, 14). Tässä tutkimuksessa otos ei ollut niin suuri, että tuloksia voitaisiin yleistää koko 
perusjoukkoon. Lisäksi kato oli kohtalaisen suuri, kyselyyn vastasi 49 % kyselyn saaneista. Näin 
ollen  tuloksia tarkastellaan vain kyselyyn vastanneiden näkökulmasta.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
5.1 Tiedonantajien taustatiedot 
 
Tutkimukseen vastasi 49 työssäkäyvää suuhygienistiä. Vastaajista 74 % on työskennellyt 
suuhygienistinä kauemmin kuin 5 vuotta. Suuhygienistinä 1–5 vuotta on työskennellyt 20 % ja 6 
% on työskennellyt kyseessä olevassa ammatissa alle vuoden. Vastaajista 61 % on työskennellyt 
nykyisessä työyhteisössään kauemmin kuin 5 vuotta. Nykyisessä työyhteisössään 1–5 vuotta 
työskennelleitä on 29 % ja alle vuoden 10 %. 
 
Vastaajista 47 % ilmoitti työpaikakseen terveyskeskuksen ja 39 % yksityisen vastaanoton. Sekä 
terveyskeskuksessa että yksityisellä vastaanotolla työskentelee 6 %. Vastaajista 8 % ilmoitti 
työskentelevänsä jossakin muualla, esimerkiksi sairaalassa tai yrittäjänä. Suurin osa vastaajista 
(86 %) työskentelee kokopäiväisesti. (n=49) 
 
Pelkästään suuhygienistinä työskentelee 57 % vastaajista ja 2 % pelkästään hammashoitajana. 
Vastaajista 6 % työskentelee suurimman osan ajasta suuhygienistinä ja muun ajan 
hammashoitajana, ja päinvastoin työskentelee vastaajista 12 %. Esimiestehtävissä työskentelee 
6 %, samoin esimiestehtävissä sekä kliinisessä työssä. Vastanneista 10 % työskentelee muissa 
tehtävissä tai tekee edellä mainittujen tehtävien lisäksi vielä jotakin muuta, esimerkiksi 
toimistotöitä, suunnittelutehtäviä sekä hallinnollisia tehtäviä, jotka eivät ole esimiestehtäviä. 
(n=49) 
 
Vastaajia pyydettiin kertomaan lähityöyhteisössään työskentelevien henkilöiden määrät 
ammattikunnittain. Useimmissa työyhteisöissä oli hammaslääkäreitä 3–5 tai 6–10 ja 
suuhygienistejä 0–2. Hammashoitajia oli yleisimmin 3–5 ja muita työntekijöitä 0–2. (Taulukko 1.) 
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TAULUKKO 1. Työyhteisön ammatillinen rakenne. (n=49) 
     
Eri ammattiryhmien määrä työyhteisössä =      f f f f  
Ammattiryhmä 0–2 3–5 6–10 yli 10 yht. 
Hammaslääkärit 9 14 14 12 49 
Suuhygienistit 28 16 3 1 48 
Hammashoitajat 9 19 10 9 47 
Muut (ajanvaraajat, välinehuoltajat, siivoojat 21 12 5 4 42 
 
 
5.2 Suuhygienistien työhyvinvointiin vaikuttavat voimavarat 
 
Työn mielekkyys vaikuttaa suuresti työhyvinvointiin. Tutkimukseen vastanneista työnteon koki 
erittäin mielekkäänä 31 % vastaajista ja mielekkäänä 49 %. Kohtalaisen mielekkäänä työtään piti 
vastaajista 16 % ja 4 % ei pitänyt työtään mielekkäänä (n=49). Kaikki alle vuoden suuhygienistinä 
työskennelleet pitivät työtään mielekkäänä tai erittäin mielekkäänä (n=3). 1–5 vuotta 
suuhygienistinä työskennelleistä 50 % (n=10) ja yli 5 vuotta työskennelleistä 86 % (n=36) kokivat 
työnsä mielekkääksi tai erittäin mielekkääksi.  Lähes kolme neljännestä (74 %) vastaajista 
uppoutui työntekoon eli koki niin sanottua työn imua viikoittain tai päivittäin (n=49). (Kuvio 1.) 
 
 
KUVIO 1. Työn imun kokeminen suuhygienistien keskuudessa. (n=49) 
 
Työnjako ja suuhygienistin vastuualueet ovat muuttuneet. Tyytyväisyys työnjakoon ja sopivaksi 
koettu vastuu edistävät työhyvinvointia. Suuhygienisteistä 71 % oli tyytyväisiä työnjakoon, kun 
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taas 10 % ei ollut ollenkaan tyytyväisiä. Loput 19 % eivät ottaneet kantaa asiaan. (n=48) 
Terveyskeskuksessa työskentelevät olivat tyytyväisempiä työnjakoon kuin yksityisellä 
vastaanotolla työskentelevät. Terveyskeskuksessa olevista 78 % oli työnjakoon tyytyväisiä 
(n=23), kun yksityisellä samaa mieltä oli 58 % (n=19). Vastaajista 80 % koki saamansa vastuun 
sopivaksi. Liian paljon vastuuta koki saavansa 16 % ja liian vähän 4 %. (n=49) 
 
Kukaan kyselyyn vastanneista ei kokenut, ettei oppisi työssään uusia asioita. Vastaajista 6 % 
oppi uutta päivittäin. Viikoittain uuden oppimista koki 37 %, kuten myös kuukausittain. Harvemmin 
kuin kuukausittain uutta oppi 20 %. Työtehtäviinsä oli tyytyväisiä 86 %. (n=49) He, jotka eivät 
olleet työtehtäviinsä tyytyväisiä, mainitsivat syinä yksitoikkoisuuden, raskaan työn sekä sen, että 
omien työtehtävien lisäksi annettiin liikaa muita tehtäviä. Myös työtehtävien huono vastaavuus 
koulutukseen mainittiin, ja esimiehenä toimiva kokee työntekijöiden ja johdon välikädessä 
olemisen hankalaksi. Terveyskeskuksen työntekijöistä 91 % oli tyytyväisiä työtehtäviinsä (n=23), 
kun yksityisellä vastaava luku on 74 % (n=19). 
 
Keskeistä työkyvyn ylläpitämisen ja työyhteisön kehittämisen kannalta on mahdollisuus vaikuttaa 
työtahtiin ja -tehtäviin sekä työpäivänsä sisältöön. Työyhteisön arvostus ja tuki edistävät 
työhyvinvointia. Vastanneista puolet koki voivansa vaikuttaa työtehtäviinsä paljon tai erittäin 
paljon. Noin kaksi kolmannesta (68 %) vastaajista voi mielestään vaikuttaa työskentelytahtiinsa 
paljon tai erittäin paljon. Yli puolet voivat mielestään vaikuttaa työpäivänsä sisältöön vähän tai 
eivät ollenkaan. Työyhteisön arvostusta koki paljon tai erittäin paljon 88 % ja 73 % saa 
tarvittaessa työtovereiltaan tukea työhön liittyvissä asioissa paljon tai erittäin paljon. (Taulukko 2.) 
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TAULUKKO 2. Koetut vaikutusmahdollisuudet sekä työyhteisön tuki ja arvostus. 
 
Kuinka paljon? 
erittäin 
paljon 
paljon vähän 
ei 
lainkaan 
Yhteensä 
voi vaikuttaa työtehtäviinsä 21 % 29 % 50 % 0 % 100 %  (48) 
voi vaikuttaa työskentelytahtiinsa 27 % 41 % 31 % 2 % 100 %  (49) 
voi vaikuttaa työpäivänsä sisältöön 12 % 33 % 49 % 6 % 100 %  (49) 
työyhteisössä arvostetaan vastaajan 
työtä 25 % 63 % 12 % 0 % 100 %  (49) 
saa työhön liittyvissä asioissa tukea 
työtovereiltaan 20 % 53 % 25 %  2 % 100 %  (49) 
 
 
Vastaajista 22 % kertoi tavanomaisen työpäivänsä olevan erittäin kiireinen. Kiireisenä 
työpäiväänsä piti 63 % ja kiireettömänä 14 %. Reilu kolme neljännestä (78 %) kyselyyn 
vastanneista oli sitä mieltä, että työtehtäviin varataan sopivasti aikaa. Viidenneksen mielestä 
aikaa varataan liian vähän ja 2 %:n mielestä liian paljon. (n=49) 
 
Asiakkaat ja työyhteisö koettiin suurimmiksi voimavaroiksi työssä. Asiakkaista mainittiin eritoten 
erilaiset ihmiset ja heidän antamansa palaute. Työyhteisössä eniten voimavaraksi koettiin 
mukavat työtoverit (f=21) ja lisäksi mainittiin lähiesimies, moniammatillinen tiimityö, työilmapiiri 
sekä työtovereiden arvostus omaa työtä kohtaan. Työssä itsessään koettiin voimavaraksi mm. 
sen monipuolisuus ja haastavuus. (Taulukko 3.) 
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TAULUKKO 3. Koetut voimavarat työssä. (n=47) 
 
Voimavarat työssä f 
Asiakkaat 32 
Työyhteisö 34 
Työ itsessään 19 
Hyvät työolosuhteet 7 
Uuden oppiminen 6 
Onnistumiset 5 
Pitkä työkokemus 2 
Vastuu 2 
 
 
Avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat listata voimavaroikseen kokemiaan asioita. Yksi 
vastaaja voi siis mainita useammankin asian. 
 
”Asiakkaiden antama palaute ja arvostus työn laadusta sekä asiakkaan kohtaamisesta. 
Työyhteisön luottamus työhöni ja osaamiseeni. Vaihtelevat työtehtävät. Eri-ikäiset asiakkaat.” 
Vastaaja 11. 
 
Työhyvinvoinnin voi ymmärtää vapaa-ajan ja työn väliseksi tasapainoiseksi hyvinvoinniksi. 
Kysyttäessä vapaa-ajalla koettuja voimavaroja selkeästi eniten voimaannuttavaksi asiaksi koettiin 
perhe. (Taulukko 4.) Osa vastaajista painottaa vapaa-ajan tärkeyttä: 
 
”Kun unohtaa työasiat töihin. Ei pidä yhdistää vapaa-aikaa ja työtä, muuten palaa ennen pitkää 
loppuun.” Vastaaja 37.  
 
”Liikunta ja ystävät. Työasioita ei voi viedä kotiin, joten työasiat jäävät aina työpaikalle.” Vastaaja 
18. 
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TAULUKKO 4. Koetut voimavarat vapaa-ajalla. (n=46) 
 
Voimavarat vapaa-ajalla f 
Perhe 34 
Harrastukset 20 
Ystävät 20 
Liikunta 18 
Ulkoilu ja mökkeily 6 
Työasioiden unohtaminen 6 
Itsestä huolehtiminen 4 
Arki kotona 4 
Positiivinen asenne 1 
Matkustelu 1 
Opinnot 1 
Firman hyvinvointipäivät 1 
 
 
5.3 Suuhygienistien työhyvinvointia kuormittavat asiat 
 
Kohtuullinen kuormittavuus ja haastavuus voivat olla jopa voimavaroja työssä. Kuitenkin liian 
haastavat työtehtävät voivat kuormittaa liikaa. Jos työ ei ollenkaan haastavaa, voi työntekijä 
kokea alikuormitusta. Kyselyyn vastanneista 12 % piti työtään erittäin kuormittavana ja 43 % 
kuormittavana. Kohtalaisen kuormittavaksi työnteon koki 29 %. Vastaajista 16 % ei pitänyt 
työtään kuormittavana. (n=49) Vastaajat kokivat terveyskeskuksessa työskentelyn 
kuormittavammaksi kuin yksityisellä vastaanotolla. Terveyskeskuksen työntekijöistä 74 % piti 
työtään kuormittavana tai erittäin kuormittavana. (n=23) Yksityisellä samaa mieltä oli 26 % 
vastaajista. (n=19) 
 
Työn tulisi olla sopivasti haastavaa, jotta motivaatio syntyisi työstä itsestään. Kyselyyn 
vastanneista 45 % koki työnsä haastavaksi ja 20 % erittäin haastavaksi. Kohtalaisen haastavana 
työtään piti 29 % ja 6 % ei kokenut työtään lainkaan haastavaksi. Terveyskeskuksen ja yksityisten 
vastaanottojen ero oli työn haastavuudessakin selkeä. Yksityisellä piti työtään haastavana tai 
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erittäin haastavana 47 %. (n=19) Terveyskeskuksessa vastaavasti ilmoitti 78 % vastaajista. 
(n=23) 
 
Työn ja vapaa-ajan erillään pitäminen voi edistää työntekijän hyvinvointia ja vähentää 
kuormituksen tunnetta. Yksilölliset erot on toki otettava huomioon, toisille sopii työ, jota jatketaan 
vielä vapaa-ajallakin. Kyselyyn vastanneista 25 % ajattelee työasioita vapaa-ajallaan päivittäin ja 
41 % viikoittain. Kuukausittain työasiat tulevat mieleen vapaa-ajallakin 6 %:lle prosentille 
vastaajista ja 22 %:lle harvemmin kuin kuukausittain. Vastanneista 6 % ei ajattele työasioita 
vapaa-ajallaan laisinkaan. (n=49) 
 
Kyselyyn vastanneista koki päivittäin stressiä 4 %. Viikoittain itsensä stressaantuneiksi koki 27 % 
ja kuukausittain 39 %. Harvemmin kuin kuukausittain stressiä koki 27 % ja 4 % ei koskaan tunne 
itseään stressaantuneeksi. (n=49) Kiirettä pidettiin suurimpana stressin aiheuttajana. (Taulukko 
5.) Terveyskeskuksessa työskentelevillä (n=23) esiintyi stressiä useammin kuin yksityisellä 
vastaanotolla työskentelevillä (n=19). Kukaan yksityisellä työskentelevä ei kokenut päivittäistä 
stressiä, kun taas terveyskeskuksen suuhygienisteistä stressaantui päivittäin 9 % ja viikoittain 35 
%. Yksityisellä viikoittaista stressiä koki 21 %. 
 
 
TAULUKKO 5. Stressin aiheuttajat työssä. (n=45) 
 
Stressin aiheuttaja f Stressin aiheuttaja f 
Kiire 21 Oma terveys 2 
Työyhteisö ja organisaatio 8 Myöhästely 2 
Muutokset 7 Työn kuormittavuus 2 
Asiakkaat 5 Palkkaus 2 
Puutteelliset tai sekavat ohjeistukset 5 Säästöt 2 
Työolosuhteet 4 Työ ei vastaa koulutusta 1 
Työmäärä 3 Yrittäjyys 1 
Poissaolot 3 Ergonomia 1 
Hammaslääkäripula 2 Liiallinen vastuu 1 
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Pitkään jatkuneesta stressistä ja kuormituksesta voi seurata kokonaisvaltainen uupumus, mikä 
voi jatkuessaan johtaa jopa työkyvyttömyyteen. Vastanneista suuhygienisteistä 41 % on kokenut 
henkistä uupumusta. (n=49) Sairaslomalla on ollut uupumuksen vuoksi 6 % vastaajista. (n=48) 
 
5.4 Työyhteisö osana suuhygienistien työhyvinvointia 
 
Työilmapiiri voi vaikuttaa palvelun laatuun ja sairaspoissaolojen määrään. Työntekijöiden välinen 
vuorovaikutus on siinä keskeisin tekijä. Lähes puolet vastaajista (45 %) koki työilmapiirin 
työpaikallaan hyväksi. Erittäin hyväksi sen luokitteli 25 % ja kohtalaiseksi 27 %. Työilmapiiriä piti 
huonona 4 % vastaajista. (n=49) Kysyttäessä työilmapiiriin vaikuttavia tekijöitä avoimella 
kysymyksellä yhteisöllisyys ja avoimuus nousivat selkeimmin esille. Vastaajat saivat kirjoittaa 
vapaasti, joten oli mahdollisuus mainita useampi kuin yksi asia. (Taulukko 6.) Osalla vastaajista 
jokin tietty asia voidaan kokea työilmapiiria huonontavaksi tekijäksi, kun toinen puolestaan kokee 
sen vahvistavaksi.  
 
 
TAULUKKO 6. Työilmapiiriin vaikuttavat tekijät. (n=44) 
 
Vaikuttava tekijä f Vaikuttava tekijä f 
Yhteisöllisyys 15 Asioiden toimivuus 2 
Avoimuus 14 Asioista tiedottaminen 1 
Johto tai esimies 10 Asiakkaat 1 
Arvostus 9 Työtilat 1 
Työyhteisö negatiivisesti 7 Epäasiallinen kohtelu 1 
Työnjako 5 Palkkaus 1 
Tasa-arvoisuus 5 Kehityskeskustelut 1 
Kiire 5 Yhteinen tavoite 1 
Työvoimapula 4 Kuntaliitokset 1 
Asenteet 3 Vastuullisuus 1 
Huumori 2 Miehet työyhteisössä 1 
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Kyselyyn vastanneista 23 % on kokenut joskus jääneensä työtiimin ulkopuolelle. (n=49) Kaikki 
ulkopuolelle jäämisen tunnetta kokeneet ovat olleet samassa työyhteisössä vuoden tai 
kauemmin. Työtovereiden toimesta häirintää on kokenut 19 % (n=48). Vastanneista he, jotka 
olivat työskennelleet samassa työyhteisössä 1–5 vuotta, kokivat häirintää vähiten (Taulukko 7.) 
Tarkemmin häirinnäksi on listattu juoruilu, loukkaaminen, kyseenalaistaminen, vähättely, 
kiusaaminen, kateus, kyttääminen sekä esimiehelle tehtyjen ehdotusten ”jyrääminen” ja vihjailu 
esimerkiksi sairastelusta. 
 
Häirintää asiakkaan toimesta on kokenut 10 % vastanneista. (n=48) Avoimeen vastauskenttään 
sai vapaasti kirjoittaa kokemuksiaan:  
 
”Vähättely/mitätöinti: aika on vaan hammashoitajalle, eikai tästä tarvitse maksaa. Osaatko nyt 
varmasti?” Vastaaja 2.  
 
Asiakkaan on myös koettu purkavan omaa pahaa päiväänsä häntä hoitavaan henkilöön. 
Joissakin tapauksissa asiakas on vähätellyt tai käyttäytynyt uhkaavasti, kun hoitava henkilö ei ole 
ollut hammaslääkäri. Myös juoruilua tai kiusaamista on koettu. 
 
 
TAULUKKO 7. Häirinnän ja epäasiallisen kohtelun kokeminen työyhteisössä suhteessa samassa 
työyhteisössä työskenneltyyn aikaan. 
 
_____________________________________________________________________________ 
   Samassa työyhteisössä työskennelty aika 
Kokemus alle vuosi (n=5) 1–5 vuotta (n=14) yli 5 vuotta (n=30) 
Häirintä 20 % 7 % 23 % 
Epäasiallinen kohtelu 20 % 21 % 27 % 
 
 
Häirinnästä astetta vakavampaa muotoa, epäasiallista kohtelua, on kokenut vastaajista 25 % 
(n=49). Eniten epäasiallista kohtelua olivat kokeneet yli 5 vuotta samassa työyhteisössä 
työnkennelleet (Taulukko 7.) Kysyttäessä tarkemmin epäasiallisen kohtelun tapaa useimmin 
mainitaan huutaminen ja kohtuuttomien, vaatimattomien tai koulutusta vastaamattomien 
työtehtävien antaminen. Vastaajat ovat kokeneet myös haukkumista, juoksuttamista, huonoa 
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perehdytystä sekä kateutta muista työyhteisöistä. Epäasiallista kohtelua kohdanneista 25 %:sta 
kolmannes koki sen olevan jatkuvaa työpaikkakiusaamista. 
 
Häirintä ja epäasiallinen kohtelu voi näkyä erilaisina psykosomaattisina oireina. Vastaajista 42 % 
ei ole kokenut minkäänlaisia oireita. Koetuista oireista ahdistus on yleisin. (Kuvio 2.) (n=48) 
Psykosomaattinen oireilu voi johtua myös pitkittyneestä stressitilasta tai työuupumuksesta. 
 
 
 
KUVIO 2. Psykosomaattisten oireiden kokeminen. (n=48) 
 
 
5.5 Työhyvinvoinnin kehittäminen 
 
Kyselylomakkeen viimeisessä kysymyksessä vastaajat saivat avoimesti kirjoittaa ideoitaan 
työhyvinvoinnin kehittämisestä omalla työpaikallaan. Yksi henkilö voi siis mainita useamman kuin 
yhden idean. Tämän kysymyksen kohdalla täytyi hylätä 3 vastausta, jotka eivät vastanneet 
kysymykseen. Työyhteisön kehittäminen nousi selkeimmin vastauksissa esille (Taulukko 8). 
Työyhteisössä haluttiin korostaa eritoten avoimuutta ja sen lisäämistä (f=9). 
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TAULUKKO 8. Työhyvinvoinnin kehittämisideat. (n=36) 
 
Kehittämisen aihe f 
Työyhteisön kehittäminen 23 
Virkistystoiminta työpaikan ulkopuolella 9 
Esimiestoiminnan kehittäminen 6 
Työnjaon kehittäminen 6 
Työympäristön kehittäminen 4 
Koulutus 2 
Tiedonkulun kehittäminen 2 
 
 
Taulukossa 8 mainittujen asioiden lisäksi esiintyi yksittäisiä mainintoja. Lisää työaikaa ja -rauhaa 
toivottiin sekä palkkauksen ja koko palveluprosessin kehittämistä. Myös työnohjaus mainittiin, ja 
jollakin työpaikalla onkin jo menossa työpaikkaselvitys. 
 
Yhdessä vastauksessa korostettiin myös omaa panosta työhyvinvoinnin kehittämisessä: 
 
”Kaikki lähtee jokaisesta itsestään, käyttäydy siten kuin itsellesi haluaisit käyttäytyvän, se pitää 
aika hyvin paikkaansa. Pidetään jokaisen ammattitaidosta hyvää huolta koulutuksilla 
tasapuolisesti ja pidetään sopivasti henkilökunnan yhteisiä hyvinvointitapahtumia.” Vastaaja 6.  
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Suuhygienistit kokivat asiakkaat ja työyhteisön suurimmiksi voimavaroiksi työssä. Vapaa-ajalla 
suurimmaksi koettiin perhe. Hammaslääkärien työhyvinvointitutkimuksen mukaan 
hammaslääkärit kokivat ammattinsa suurimmaksi voimavaraksi mahdollisuuden päättää työtään 
koskevista asioista ja itsenäisyyden sekä sananvallan koettiin toteutuvan lähes poikkeuksetta 
(Suomen hammaslääkärilehti 2004, 418).  
 
Hakasen (2005, 285) tutkimuksessa nousi esille, että työn imun kokeminen on yhteydessä 
voimavaroihin. Suurin osa suuhygienisteistä (74 %) tunsi työn imua päivittäin tai viikoittain. 
Enemmistö vastanneista (80 %) piti työtään mielekkäänä tai erittäin mielekkäänä. Työn 
mielekkyys on vahvassa yhteydessä työn imun kokemiseen. Mielekkyyden ja työn imun 
kokeminen siis auttaa jaksamaan työssä ja ehkäisee työssä uupumista. Näin ollen 
sairauspoissaolot voivat vähentyä, jos työn tekeminen saadaan mielekkääksi ja 
merkitykselliseksi. 
 
Tutkimuksen mukaan lähes puolet vastaajista piti työtään kuormittavana ja lisäksi 12 % erittäin 
kuormittavana. Stressiä koki päivittäin 4 % ja viikoittain 27 %. Tämä on huomattavasti vähemmän 
kuin 2010 tehdyssä tutkimuksessa, johon osallistuneista suuhygienisteistä 96 % tunsi olevansa 
stressaantunut. Sekä tässä tutkimuksessa että Heikkilän ym. (2010, 46) tutkimuksessa selkeästi 
suurimmaksi stressin aiheuttajaksi mainittiin kiire. Tilanderin (2011, 10) mukaan 
hammaslääkäreitä kuormittavat eniten kiire, työn määrä, epäselvät työroolit ja vastuut sekä 
potilastyössä syntyvä emotiaalinen kuormitus. Kiireen tuntua pitäisi siis saada vähennettyä, jotta 
stressitasoa saataisiin pienemmäksi. Suuhygienistien tulisi pystyä vaikuttamaan omaan 
aikatauluunsa siten, että vastaanottoajat olisivat sopivan pituisia ja oma työskentely onnistuisi 
näin ollen rauhallisesti. 
 
Hammaslääkäreiden  työhyvinvointitutkimus on myös osoittanut, että stressi ja lievähkö 
työuupumus ovat hammaslääkäreillä varsin yleinen ongelma. Uupumusta on ollut hieman 
enemmän julkisella sektorilla ja erityisesti nuorilla lääkäreillä. (Tilander 2011, 11–12.) Kyselyyn 
vastanneista suuhygienisteistä 41 % on kokenut joskus henkistä uupumusta ja 6 % on ollut 
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sairaslomalla uupumuksen vuoksi. Uupumuksen on osoitettu jatkuessaan aiheuttavan 
psykosomaattisia oireita, joita oli tutkimuksen mukaan kokenut 58 %. Psykosomaattisia oireita voi 
toki aiheuttaa muukin kuin työuupumus, esimerkiksi kiusaaminen. Oireet voivat olla myös 
ohimeneviä ja tilapäisiä, jolloin niitä ei ehkä edes huomaa, eikä niillä ole tällöin suurta merkitystä. 
Jatkuessaan oireet voivat kuitenkin häiritä ja vaikeuttaa elämää muuallakin kuin töissä, jolloin 
ehkä hakeudutaan lääkäriin, vaikka ei edes tiedostettaisi oireiden johtuvan esimerkiksi 
työuupumuksesta. 
 
Mahdollisuudet vaikuttaa työhönsä ja työtehtäviinsä on osoitettu olevan työhyvinvoinnin kannalta 
tärkeitä seikkoja. Hammashoitajat kokivat vaikutusmahdollisuudet työssään kohtalaisiksi (Vainio 
2009, 25). Kyselyyn osallistuneista suuhygienisteistä puolet koki voivansa vaikuttaa 
työtehtäviinsä paljon tai erittäin paljon. Työskentelytahtiinsa koki voivansa vaikuttaa paljon tai 
erittäin paljon kaksi kolmasosaa vastaajista. Silti kiire koettiin suurimmaksi stressin aiheuttajaksi. 
Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että työpäivän sisältöön voi vaikuttaa vähän tai ei ollenkaan, 
kun puolestaan Heikkilän ym. (2010) tutkimukseen osallistuneista suuhygienisteistä lähes puolet 
koki saavansa vaikuttaa työpäivänsä sisällön suunnitteluun. 
 
Kankaan (2011, 48) ja Vainion (2009, 31) tutkimuksissa kävi ilmi, että työilmapiiri on yksi 
merkityksellisimmistä asioista työhyvinvoinnin edistäjänä. Kyselyyni vastanneista lähes puolet (45 
%) luokitteli työilmapiirin olevan hyvä ja neljännes koki sen erittäin hyväksi. Samoin Heikkilän ym. 
(2010, 47) tutkimuksessa yli puolet piti työpaikkansa työilmapiiriä hyvänä. Tässä tutkimuksessa 
työilmapiiriin vaikuttaviksi tekijöiksi mainittiin useimmin yhteisöllisyys ja avoimuus. Myös johto ja 
esimiestoiminta mainittiin työhyvinvointiin vaikuttajina, kuten Kankaankin (2011, 48) 
tutkimuksessa. 
 
On osoitettu, että suuhygienistit pitävät kyllä työhyvinvointia tärkeänä asiana, mutta sen ei koeta 
toteutuvan omassa työssä. Tämän katsottiin johtuvan siitä, että tehdessään itsenäistä työtä 
suuhygienistit jäävät tiimin ulkopuolelle. (Kangas 2011, 47) Tähän tutkimukseen vastanneista 
suuhygienisteistä 78 % ei ole kokenut jääneensä tiimin ulkopuolelle, mutta 25 % vastaajista oli 
kokenut työssään epäasiallista kohtelua. 
 
Tutkimukseen osallistuneet nimesivät työyhteisön kehittämisen suurimmaksi 
kehittämishaasteeksi. Myös Kankaan (2011, 48) tutkimus vahvistaa sitä käsitystä, että suun 
terveydenhuollon henkilöstö toivoo toimivaa yhteistyötä organisaation sisällä, ja että sosiaalisen 
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kanssakäymisen taitoja tulisi kehittää. Jos sosiaalisia suhteitä pidetään suurimpana voimavarana, 
on luonnollista, että sitä halutaan kehittää, sillä se vaikuttaa näin ollen kokonaisvaltaiseen 
hyvinvointiin erittäin paljon. 
 
6.2 Johtopäätökset 
 
Aiempien tutkimusten perusteella oletin, että suuhygienistit kokevat työnsä haastavaksi ja 
jossakin määrin kuormittavaksi, mutta silti mielekkääksi. Lähtökohtana oli myös, että 
naisvaltaisella alalla voisi esiintyä jonkin verran työyhteisökonflikteja. Yllätyin kuitenkin siitä, että 
esimerkiksi kiireestä ja sen aiheuttamasta stressistä huolimatta suuhygienistit kokivat 
työhyvinvointinsa melko positiiviseksi ilmiöksi. 
 
Suurimpina voimavaroina omaan jaksamiseen pidettiin vapaa-ajalla perhettä ja työssä asiakkaita 
sekä työyhteisöä. Sosiaaliset suhteet vaikuttavat siis positiivisesti itsenäistä työtä tekevien  
suuhygienistien työhyvinvointiin. Asiakkailta saatavaa palautetta ja työyhteisön arvostusta omaa 
työtä kohtaan sekä työtovereilta saatua tukea pidettiin tärkeinä työhyvinvoinnin edistäjinä. 
 
Suurimmaksi stressin aiheuttajaksi nousi kiire, vaikka suurin osa vastaajista (78 %) oli sitä mieltä, 
että työtehtäviin varataan tavallisesti sopivan verran aikaa ja yli puolet (67 %) koki voivansa 
vaikuttaa työskentelytahtiinsa paljon tai erittäin paljon. Kiireen tuntua pitäisi saada vähenemään, 
jotta työntekijät kokisivat itsensä vähemmän stressaantuneiksi. Kohtuullinen stressi ajoittain voi 
jopa parantaa työsuoritusta, mutta jos toimenpiteet joutuu tekemään koko ajan kiireen alla, voi 
työtulos huonontua, kun keskittyminen ei täysin ole työsuorituksessa. 
 
Enemmistö (70 %) vastanneista piti työpaikkansa työilmapiiriä hyvänä tai erittäin hyvänä. 
Työyhteisöllä ja sen muovaamalla työilmapiirillä onkin suuri merkitys suuhygienistien 
työhyvinvoinnissa, sillä työyhteisö oli tulosten perusteella yksi suurimmista voimavaratekijöistä. 
Yhteisöllisyys ja avoimuus nostettiin suurimpina työilmapiiriin vaikuttajina esille. Suuhygienistit 
toivoivatkin avointa keskustelua ja palautteen antoa myös esimiehen toimesta. Esimiehiltä 
toivottiin tasapuolista kohtelua ammattiryhmästä riippumatta. 
 
Johtopäätöksinä voidaan todeta siis, että voimavaroja vahvistaakseen tulee kiinnittää huomiota 
sosiaaliseen kanssakäymiseen suuhygienistin työssä. Työyhteisön yhteisöllisyyttä tulisi kehittää, 
kuten kyselyyn vastanneet itse toivoivatkin. Myös esimiehen roolia yhteisöllisyyden ja 
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avoimuuden ylläpitäjänä tulisi korostaa. Lisäksi kiireen tuntua pitäisi saada vähenemään, sillä 
kiire vaikuttaa myös siihen, että työkavereita ei ehdi työpäivän aikana juuri nähdä. Tällöin 
voimavaraksi koettu työyhteisö ja sen antama tuki jää pois tai ainakin vähenee. Jos työssä ei ole 
hyvinvointia tukevia tekijöitä tarpeeksi, stressi voi nousta liian suureksi, mistä voi seurata 
työuupumusta.  
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tutkimusprosessin eteneminen 
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä ja koostunut useasta eri vaiheesta. Idea opinnäytetyöhön 
syntyi syksyllä 2010, ja aihetta alettiin kehittää valmistavalla seminaarityöllä, jonka esitin keväällä 
2011. Samana syksynä työ eteni tutkimussuunnitelmavaiheeseen, jolloin olin saanut 
yhteistyökumppanikseni STAL ry:n. Tutkimussuunnitelman sain valmiiksi keväällä 2012, jolloin 
myös aineisto kerättiin. Saatu aineisto analysoitiin loppukesän ja syksyn aikana. 
 
Jotta kysely voitiin suorittaa, tarvitsin yhteistyösopimuksen (liite 1), josta sovimme STAL ry:n 
toiminnanjohtajan Annmarie Kuurron kanssa. Sopimuksesta kävi ilmi tutkimussuunnitelman 
pääkohdat ja tutkimuksen suorittamisen keskeiset menetelmät. Molemmat osapuolet 
allekirjoittivat sopimuksen. Sain STAL ry:ltä tarvittavan määrän sähköpostiosoitteita, joihin kysely 
myöhemmin lähetettiin. 
 
Kyselyn vastasprosentiksi jäi 49 %, mikä ei mielestäni luo mahdollisuuksia täysin onnistuneelle 
määrälliselle tutkimukselle, sillä tuloksia ei voida yleistää koko perusjoukkoon. Niinpä tuloksia on 
käsitelty vain tämän otannan näkökulmasta. Kyselyn lähettämisestä koitui hieman haastetta, sillä 
teknisten ongelmien vuoksi kyselyn lähettämisen ajankohta siirtyi ainakin kuukaudella. Ongelmia 
tuotti myös tiedonantajien tavoittaminen, sillä useista muistuskirjeistä huolimatta vastausprosentti 
jäi alhaiseksi. 
 
Kyselyn suorittamiseen valitsin Webropol-ohjelman. Ohjelma oli yllättävän helppo käyttää, 
kunhan alun vaikeuksista pääsi ylitse. Sähköisen menetelmän valinta oli luonteva, sillä se on 
nopeampi aineiston keräämistapa kuin postikysely. Aineiston analyysivaiheessa huomasin, että 
mittaria olisi voinut muotoilla paremmin, mutta vastaajat vastasivat pääsääntöisesti kaikkiin 
kysymyksiin, joten mittari oli näin ollen selkeä ja helposti vastattava. 
 
Analysointivaihe oli oletettua helpompi ja nopeampi suorittaa. Webropol-ohjelman yksinkertaisuus 
ja kätevyys osottautuivat korvaamattomaksi avuksi. Sain tutkimustehtäviini vastaukset, joten 
mittari oli näin ollen validi, ja analyysivaiheessa huomasin avointen kysymysten merkityksen; 
joitakin oleellisia näkökohtia ei vain voi mitata määrällisesti. 
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu relialibiteetista ja validiteetista (Vilkka 2007, 152). 
Luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste on validiteetti, sillä jos mitataan väärää asiaa, ei 
reliabiliteetilla ole mitään merkitystä. Validiteetti tarkoittaa siis, että tutkimus mittaa sitä, mitä oli 
tarkoituskin. (Vehkalahti 2008, 41) Jotta oikean asian mittaaminen onnistuisi, tulee tutkimuksella 
olla täsmälliset tavoitteet (Heikkilä 2004, 29). Pyrin muodostamaan kyselylomakkeeni 
tutkimustehtävien perusteella, jotta mittari olisi validi. Tavoitteena oli muodostaa 
kyselylomakkeesta monipuolinen ja avoimet kysymykset mahdollistivat sellaisetkin näkökohdat, 
joita en ollut ottanut huomioon.  
 
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tulosten ei pitäisi olla sattumanvaraisia, mikä on 
mahdollista, jos otos on kovin pieni. (Heikkilä 2004, 30) Tässä tutkimuksessa otoskoko jäi 
harmittavan pieneksi suurehkon kadon sekä tutkimusken suorittamisen nopean aikataulun takia. 
Tämä vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Heikkilän (2004, 30) mukaan tutkimuksen 
relibiliteettia lisää sen toistettavuus; tutkimus voidaan suorittaa missä ja milloin tahansa 
samanlaisin tuloksin. Pyrin rakentamaan mittarista selkeän ja helposti ymmärrettävän 
operationalisoimalla käsitteet siten, että kaikki voivat ymmärtää ne samalla tavalla. 
Esitestauksella varmistettiin, että kysymysten ymmärtämisessä ei tulisi virheitä. Tämä lisäsi 
tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Jotta tutkimus olisi myös eettisesti hyväksyttävä, on huolehdittava, ettei kenenkään yksityisyyttä 
vaaranneta eikä yksittäistä vastaajaa voi tuloksista tunnistaa. (Heikkilä 2004, 31) Lisäksi on 
kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta sekä vältettävä tuottamasta 
vahinkoa (Kuula 2011, 192). Muodostin kyselylomakkeen siten, että sitä voi selata ensin, jolloin 
vastaajat voivat kysymykset nähtyään päättää, vastaavatko kyselyyn vai eivät. Kyselyn voi myös 
keskeyttää missä vaiheessa hyvänsä, ja vastauksiaan voi muuttaa saman istunnon aikana. 
Tulosten analysoinnissa pyrin siihen, ettei ketään voisi vastauksista tunnistaa. En esimerkiksi 
kirjoita näkyviin kenenkään työpaikkaa, jos se oli nimeltä mainittu. Tämä lisäsi tutkimuksen 
eettisyyttä. 
 
Alkuperäisten havaintojen tarkoituksellinen muokkaaminen ja esittäminen on havaintojen 
vääristämistä (Kuula 2011, 37). Pyrin sekä aineiston keruu- että analysointivaiheessa 
objektiivisuuteen. Tuloksia analysoitaessa välttelin tiettyjä sanoja (esimerkiksi ”jopa” tai ”vain”), 
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jotka voivat muuttaa tulosten esittämisen näkökulmaa. Tulokset pyrittiin esittämään faktoina, 
joihin tutkija ei voisi vaikuttaa omilla mielipiteillään. Myös tämä lisää mielestäni tutkimuksen 
eettistä hyväksyttävyyttä. 
 
7.3 Omat oppimiskokemukset 
 
Tutkimuksen suorittaminen osoittautui hyvin haasteelliseksi ja pitkäksi prosessiksi. Prosessin 
aikana olen kuitenkin huomannut kehitystä itsessäni sekä tutkimuksen suorittajana että 
suuhygienistinä. Olen saanut paljon tietoa työhyvinvointiin liittyvissä asioissa ja koenkin, että 
osaan soveltaa niitä nykyään paremmin myös omassa työssäni. Olen jo huomannut kiinnittäväni 
huomiota eri työyhteisöissä harjoitteluita suorittaessani työhyvinvointiin liittyviin asioihin ja niiden 
mahdolliseen kehittämiseen. Opinnäytetyön tekemisen aikana olen oppinut myös oleellisimmat 
asiat kvantitatiivisen tutkimuksen suorittamisesta ja yllätyin sen mielenkiintoisuudesta. 
 
Olen ymmärtänyt työhyvinvoinnin olevan monen tekijän summa, ja siksi sitä onkin mielestäni 
vaikea tutkia. Käsitteenä työhyvinvointi on niin laaja, että siihen tuntuu liittyvän ihan kaikki työn 
mielekkyydestä instrumentin asentoon. Sitä on kuitenkin mielestäni tärkeä tutkia, sillä työn 
henkinen kuormittavuus ja siitä johtuvat sairaspoissaolot näyttäisivät lisääntyneen nykypäivän 
työelämässä. Mediassa on ollut esillä jo nuorten työikäisten työkyvyttömyys, ja samalla eläkeikää 
pohditaan nostettavaksi. Työntekijöiden hyvinvointiin tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota, 
jotta voidaan taata kaikille laadukkaat palvelut ja työkyvyn säilyttäminen. Jos työuupumuksen 
takia joutuu sairaslomalle, ei työhön palaaminen olekaan ihan pikkujuttu, vaan pitkä, vähitellen 
tapahtuva prosessi. 
 
Aihetta olisi mielestäni hyvä tutkia säännöllisin väliajoin, sillä suun terveydenhuollon kehittäminen 
näkyy suuhygienistin työssä koko ajan. Tulee paljon uutta informaatiota ja jopa työnkuvan 
muutoksia. Uudistukset vaikuttavat työntekijöiden hyvinvointiin. Työhyvinvointia tutkimalla 
saadaan tärkeää tietoa työntekijöiden tilasta, jolloin mahdollisiin kehittämishaasteisiin voidaan 
tarttua. Jos työntekijät voivat hyvin, ovat he vastaanottavaisempia ja kykenevämpiä muutoksiin ja 
uuden oppimiselle. Hyvinvoivat työntekijät ovat myös perusta toimivalle organisaatiolle ja 
laadukkaille palveluille.  
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SAATEKIRJE      LIITE 2 
 
 
Hyvä suuhygienisti! 
 
Olen suuhygienistiopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäytetyötä 
suuhygienistin työhyvinvoinnista yhteistyössä STAL ry:n kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on 
kuvata suuhygienistien työhyvinvointiin liittyviä asioita; mitkä asiat kuormittavat alamme 
työntekijöitä, ja mitkä asiat puolestaan koetaan voimavaroina. Tutkimuksessa saatua tietoa 
voidaan hyödyntää suuhygienistin työn kehittämisessä. 
 
Sinulla on työelämässä mukana olevana suuhygienistinä arvokasta tietoa juuri näistä aiheista. 
Siksi pyydänkin sinua osallistumaan tutkimukseeni. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, 
eikä henkilöllisyytesi paljastu missään vaiheessa. Vastaamiseen kuluu aikaa n. 5-10 min. 
Tulokset ovat nähtävissä Theseus-kirjastossa  joulukuussa 2012/2013 keväällä. Kirjoitan aiheesta 
artikkelin myös STAL ry:n Suun Terveydeksi- lehteen. 
 
Ohessa olevasta linkistä pääset kyselyyn. Kysely on avoinna __.__.____ asti. 
 
Kiitos osallistumisesta! 
 
Noora-Emilia Määttä 
Suuhygienistiopiskelija 
 
Linkki kyselyyn:  
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KYSELYLOMAKE     LIITE 3 
 
 
1. Kuinka kauan olet työskennellyt suuhygienistinä? 
a) alle vuoden 
b) 1-5 vuotta 
c) kauemmin kuin 5 vuotta 
 
2. Kuinka kauan olet ollut nykyisessä työyhteisössäsi? 
a) alle vuoden 
b) 1-5 vuotta 
c) kauemmin kuin 5 vuotta 
 
3. Työskenteletkö tällä hetkellä 
a) terveyskeskuksessa 
b) yksityisellä vastaanotolla 
c) sekä julkisella että yksityisellä sektorilla 
d) muualla, missä? ___________________________________________________ 
 
4. Työskenteletkö tällä hetkellä 
a) osa-aikaisesti 
b) kokopäiväisesti 
 
5. Työskenteletkö tällä hetkellä 
a) suuhygienistinä 
b) hammashoitajana 
c) suurimman osan ajasta suuhygienistinä, muun ajan hammashoitajana 
d) suurimman osan ajasta hammashoitajana, muun ajan suuhygienistinä 
e) esimiestehtävissä 
f) esimiestehtävissä ja kliinisessä työssä 
g) muissa tehtävissä, millaisissa? _______________________________________ 
 
6. Kuinka paljon lähityöyhteisössäsi työskentelee 
a) hammaslääkäreitä _____ 
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b) suuhygienistejä _____ 
c) hammashoitajia _____ 
d) muita (ajanvaraajat, välinehuoltajat, siivoojat) _____ 
 
7. Kuinka mielekkäänä koet työnteon? 
a) erittäin mielekkäänä 
b) mielekkäänä 
c) kohtalaisen mielekkäänä 
d) työni ei ole mielekästä 
 
8. Kuinka usein uppoudut työntekoon ja koet työn ns. vievän mukanaan? 
a) päivittäin 
b) viikoittain 
c) kuukausittain 
d) harvemmin 
e) en koskaan 
 
9. Kuinka haastavana koet nykyiset työtehtäväsi ammatillisessa mielessä? 
a) erittäin haastavana 
b) haastavana 
c) kohtalaisen haastavana 
d) en koe työtehtäviäni haastavina 
 
10. Minkälaiseksi koet työnjaon työpaikallasi ammatillisen osaamisesi näkökulmasta? 
a) olen tyytyväinen työnjakoon 
b) en osaa sanoa 
c) en ole lainkaan tyytyväinen työnjakoon 
 
11. Koetko saavasi vastuuta 
a) liian paljon 
b) sopivasti 
c) liian vähän 
 
12. Kuinka kuormittavaksi koet työnteon? 
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a) erittäin kuormittavaksi 
b) kuormittavaksi 
c) kohtalaisen kuormittavaksi 
d) en koe työtäni kuormittavana 
 
13. Kuinka usein opit työssäsi uusia asioita tai toimintatapoja? 
a) päivittäin 
b) viikoittain 
c) kuukausittain 
d) harvemmin 
e) en opi työssäni uutta 
 
14. Oletko tyytyväinen työtehtäviisi? 
a) kyllä 
b) en, miksi? 
___________________________________________________________________ 
 
15. Kuinka paljon voit vaikuttaa työhösi sisältyviin työtehtäviin? 
a) erittäin paljon 
b) paljon 
c) vähän 
d) en lainkaan 
 
16. Kuinka kiireinen työpäiväsi on tavallisesti? 
a) erittäin kiireinen 
b) kiireinen 
c) kiireetön 
 
17. Miten mielestäsi eri työtehtäviin varataan aikaa tavanomaisena päivänä? 
a) aikaa varataan liian paljon 
b) aikaa varataan sopivasti 
c) aikaa varataan liian vähän 
 
18. Kuinka paljon voit vaikuttaa työskentelytahtiisi? 
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a) erittäin paljon 
b) paljon 
c) vähän 
d) en lainkaan 
 
19. Kuinka paljon voit vaikuttaa työpäiväsi sisältöön? 
a) erittäin paljon 
b) paljon 
c) vähän 
d) en lainkaan 
 
20. Kuinka paljon mielestäsi työyhteisössä arvostetaan työtäsi? 
a) erittäin paljon 
b) paljon 
c) vähän 
d) ei lainkaan 
 
21. Kuinka paljon saat työhön liittyvissä asioissa tukea työtovereiltasi? 
a) erittäin paljon 
b) paljon 
c) vähän 
d) ei lainkaan 
 
22. Mitkä asiat koet antavan voimavaroja työssäsi? 
_______________________________________________________________________ 
 
23. Mitkä asiat koet antavan voimavaroja vapaa-ajalla? 
_______________________________________________________________________ 
 
24. Kuinka usein ajattelet työasioita vapaa-ajallasi? 
a) päivittäin 
b) viikoittain 
c) kuukausittain 
d) harvemmin 
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e) en ajattele työasioita vapaa-ajallani 
 
25. Kuinka usein olet stressaantunut? 
a) päivittäin 
b) viikoittain 
c) kuukausittain 
d) harvemmin 
e) en koskaan 
 
26. Mitkä asiat työssäsi aiheuttavat sinulle stressiä? 
_______________________________________________________________________ 
 
27. Oletko kokenut henkistä uupumusta? 
a) kyllä 
b) en 
 
28. Oletko ollut sairaslomalla henkisen väsymyksen/uupumuksen vuoksi? 
a) kyllä 
b) en 
 
29. Millainen työilmapiiri työpaikallasi on? 
a) erittäin hyvä 
b) hyvä 
c) kohtalainen 
d) huono 
 
30. Mitkä asiat vaikuttavat mielestäsi työyhteisösi työilmapiiriin? 
__________________________________________________________________________ 
 
31. Oletko kokenut joskus jääneesi työtiimin ulkopuolelle nykyisessä työyhteisössäsi? 
a) kyllä 
b) en 
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32. Oletko kokenut työpaikallasi häirintää (esim. loukkaamista, nöyryyttämistä, juoruilua, 
alistamista, mitätöintiä) työtovereiden toimesta? 
a) kyllä, millaista? ___________________________________________________ 
b) en 
 
33. Oletko kokenut työpaikallasi häirintää (esim. loukkaamista, nöyryyttämistä, juoruilua, 
alistamista, mitätöintiä) asiakkaan toimesta? 
a) kyllä, millaista? ___________________________________________________ 
b) en 
 
34. Oletko kokenut työpaikallasi epäasiallista kohtelua (esim. kohtuuttomien tai 
vaatiomattomien työmäärien antamista, työyhteisöstä eristämistä, huutamista)? 
a) kyllä, millaista? _____________________________________________ 
i. koetko sen olevan jatkuvaa ”työpaikkakiusaamista”?  
1. kyllä 
2. en 
b) en 
 
35. Oletko kokenut  
a) ahdistuneisuutta 
b) masentuneisuutta 
c) hermostuneisuutta 
d) itsetunto-ongelmia 
e) fyysistä pahoinvointia 
f) en ole kokenut edellä mainittuja 
 
36. Miten työhyvinvointia voitaisiin kehittää työyhteisössäsi? 
__________________________________________________________________________ 
 
